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AVANT-PROPOS 



L'idée de refaire un nez détruit par une blessure ou une maladie a toujours 
séduit les chirurgiens. Beaucoup des maîtres de notre art, à toutes les époques, 
se sont essayés à résoudre ce difficile problème, sans que la longue série des 
mauvais résultats ait jamais rebuté personne, ait jamais interrompu TefTort. 

11 semblait cependant que la critique de Denonvilliers, terrible par sa vérité 
et sa franchise : u Le chirurgien ne fait que substituer une infirmité ridicule à 
une infirmité dégoûtante », dût refroidir le zèle le plus opiniâtre. Il n'en fut 
rien, et après bien d'autres nous reprenons aujourd'hui la tâche. 

Ce n'est pas que nous puissions nous vanter de faire mentir encore la for- 
mule de Denonvilliers, mais nous pensons que la voie est ouverte à de réels 
progrès. 

Les opérations autoplastiques, comme toutes les autres, ont bénéficié de 
Tantiscpsie ; il n'est plus question de complications septiques pouvant mettre 
la vie en danger, des cicatrices linéaires à peine visibles assurent la réunion 
des lambeaux et nous donnons, à ces derniers un squelette résistant sans 
tendance à la résorption ou à Télimination ultérieure. 

Ce n'est donc plus qu'une technique très précise qu'il faut aujourd'hui 
rechercher, de manière à choisir à coup sûr les lambeaux qui conviennent le 
mieux à la réparation d'une difformité déterminée, de manière aussi â fournir 
à ces lambeaux le soutien le plus efficace. 

Or, les tentatives faites par les anciens chirurgiens sont très instructives. 
Ils ont pris des lambeaux un peu de toutes les manières, un peu de tous les 
côtés, et bien que, d'une façon générale, les résultats de leurs opérations aient 
été fort médiocres, nos prédécesseurs nous ont laissé des indications très pré- 
cieuses pour la taille des lambeaux. 

Depuis longtemps aussi on s'est efforcé de donner de la résistance aux nez 
formés de parties molles au moyen de tuteurs inorganiques et organiques. 

La plupart de ces essais furent d'abord infructueux, mais, dans ces dernières 
années, plusieurs ont été couronnés de succès; les premiers nous montrent ce 
qu*il ne faut pas faire, les seconds ce qu'il faut tâcher de faire. 



AVANT-PBOPOS 

De tous ces travaux épars dispersés dans les livres à l'état d'observations 
isolées, nous nous sommes eiïorcés de dégager tout ce qui peut servir. C'est 
ainsi que, pour refaire un nez cumplèlement détruit» nous prenons un lambeau 
taillé par la mélîiode indienne, ce qui n'est pas nouveau; nous le doublons 
avec les débris cutanés du nez détruit, comme le conseillait Verneuil, comme 
le faisait Dolbeau, et nous donnons au nez nouveau la solidité et la forme à 
Taide d'une baguette cartilagineuse prise sur une côte, comme récemment 
von Mangold en a eu l'idée. 

Cette combinaison de procédés divers empruntés aux uns et aux autres nous 
a permis d'établir des techniques que nous croyons bonnes. Nous étudions 
plusieurs types de destructions nasales et nous proposons^ pour réparer cha- 
cun d'eux, l'opération que nous estimons la meilleure sous la rubrique Pro- 
cédé de choix. Car c'est le but de cet ouvrage de présenter le meilleur pro- 
cédé pour réparer une perte de substance d'étendue et de siège déterminés. 

Mais à côté de ces procédés de choix et avant eux, nous avons rapporté et 
figuré les opérations anciennes dont ils dérivent. Beaucoup de ces opérations 
un peu oubliées aujourd'hui peuvent fournir un bon nombre d'idées utiles, qui 
peut-être demain deviendront pratiques. 



Mon collègue Ombrédanue a eu la plus grosse part de travail dans celte 
publication; rechercttes bibliographiques et rédaction sont presqu'entiè- 
remeut son -œuvre, je n'ai fait que lui fournir les documents et les observa- 
tions que ma pratique à l'ht^pital Saint-Louis m'a permis de recueillir depuis 
dix ans déjà. 

Ensemble nous avons fait faire une série de dessins par M. Warisse, pour 
rendre intelligibles des descriptions parfois fort ardues^ et nous ne saurions 
assez remercier cet excellent artiste de sa complaisance et de sa patience. 

M, Hartmann a mis son laboratoire â notre disposition, nous permettant 
ainsi de répéter sur le cadavre toutes les opérations que nous décrivons ; nous 
l'en remercions bien cordialement. 



RHINOPLASTIE 



La rhinoplastic est lart de corriger les difTormités du nez. Celles-ci consis- 
tent en une exagération de volume, une altération de forme, une modification 
de direction, ou, ce qui est beaucoup plus fréquent, elles sont dues à une 
destruction totale ou partielle du nez. 

Or quelque progrés que la chirurgie ait pu réaliser dans cette partie de l'au- 
toplastie, il nous faut déclarer au début de ce travail que les restaurations 
obtenues jusqu'à ce jour sont encore très médiocres. 

Certes la rhinoplastie rend de grands services, et lorsqu'à la place d'un 
trou béant au milieu de la face le chirurgien donne au patient un véritable 
nez avec sa saillie et sa forme à peu près naturelle, il est incontestable qu'il a 
fait une bonne réparation. Il n'en est pas moins vrai que ce nez refait est 
fort laid comparé à un nez naturel et que les plus beaux résultats ne peuvent 
sincèrement être ainsi qualifiés que si on les compare à la difformité première. 

De mt^me le chirurgien ne saurait prétendre à rendre joli un nez qui ne Test 
pas, à corriger une légère malformation. Qu'un nez soit légèrement dévié, 
qu*il soit trop busqué, ou qu'il présente une ensellure légère, ce sont là peut- 
être dos défauts fâcheux pour l'agrément de la physionomie, mais nous ne 
pensons pas que la correction de ces défauts ressorlisse à la chirurgie. 

Nous n'entreprendrions pas la correction de ces légères défectuosités du 
visage pour deux raisons. La première est que toute intervention sanglante 
laissera une cicatrice plus ou moins visible, qui pourra être aussi désagréable 
à la vue que le défaut que Ton chercherait à traiter. La seconde est d'ordre 
moral : les patients qui n'acceptent point ces irrégularités du visage, qui 
en souffrent moralement et qui réclament une intervention à tout prix, ne 
sont pas toujours parfaitement équilibrés, et quel que soit le résultat obtenu, 
il est bien peu probable que ces malheureux soient satisfaits. 

NÉLATON. l 



Aussi pensons-Bous que la rhmoplastie doit être exclusivement réservée aux 
difTormîtes choquantes^ péûibles à tous les points de vue. C'est daus ces con- 
ditions <|u'elle donnera ses résultats^ qui, médiocres d'une façon absolue, n*eu 
«ont pas moins excellents et très remarquables. 

Nous étudierons d'abord les nez difformes, mais n*ayanl pas subi de perle 
de substance. Ces difformités sont entraînées par : les malfûrmations congé- 
nitales, les traurnalismes, Tacné hypertropliique. 

Nous aborderons ensuite la partie principale de la question» la restauration 
des destruetiiuis nasales. 

Or, les Ifsions sont variables d'étendue et de forme, elles doivent donc être 
traitées par des procédés différents. C'est pourquoi nous avons adopté la divi- 
sion suivante qui correspondra, nous Fespérons du moins, à la majorilé des 
cas, et nous étudierons : 

lo Les lésions de grande étendue, qui comprennent : 

Les pertes totales du nez; 

Les pertes subie taies; 

Les deslruclious du dos du nez, représentant les iioz en selle; 

Les destructions du bout du nez. 

^ Les lésions restreintes, dans lesquelles nous trouvons : 

La destruction d'une ou des deux narines ; 

La destruction du lobule; 

La destruction de la sous-cloison seule ; 

Les pertes de substances du dos ou des ciblés du nez. 

Nous exposons d'abord la série des procédés proposés pour réparer chacune 
de ces lésions par les différentes méthodes : indienne, italienne, française, à 
double plan de lambeaux, à supports artificiels ou naturels, etc. 

Puis nous terminons chacun de nos chapitres en proposant, sous la dési- 
gnation de procédé de choix^ celui qui nous parait le mieux remplir les indi- 
cations. 



PREMIERE PARTIE 

NEZ DIFFORMES 



Les causes principales des diiïormités du nez peuvent être rangées sons 
trois chefs : les malformations congénitales^ les fraumatismes du nez^ Vacné 
hyperlrophique . 



CHAPITRE PREMIER 
MALFORMATIONS CONGÉNITALES 



Il existe dans la science une observation indiscutable d'absence du nez chez 
une enfant du reste bien conformée : c*est celle de Maisonneuve, et nous aurons 
par la suite l'occasion d'étudier Topération à laquelle ce chirurgien eut recours 
pour dissimuler celle infirmité. 

Lannelongue et Ménard * ont observé un cas d'atrophie congénitale partielle 
du nez portant sur les os propres. Plus souvent, on rencontre la bifidité plus 
ou moins accentuée du lobule (Hoppe, Witzel, Lannelongue). Monks * dit : « Il 
semble que dans la période de développement les deux moitiés du nez ne se 
rapprochent pas suffisamment sur la ligne médiane ; il en résulte un long sillon 
médian et vertical, qui constitue une réelle difformité. Dans un cas semblable, 
j'enlevai un lambeau elliptique comprenant la peau et le tissu sous-jacent au 
niveau de la dépression, et je réunis par des sutures les deux lèvres de l'in- 

' Lanneloncue et Ménard, Affections ronjénitaleSy Paris, 1891, obs. LV. 
« MoNK^, Boston med. Journal, i8j8, t. CXXXIX, p. 263. 
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MALFORM.VT10NS CONGENITALES 



cîsion. n Le réstiltat fut excellent, et nous pensons qu*â roccasion la conduite 
de Monks devrait être imitée : noua savons en effet par expérience combien on 
obtient de beaux résultats en remédiant par ce procédé â des pertes de sub- 
stances strictement méJiane?. 

Plus souvent encore, c'est une saillie anormale et congénitale qu'on observe : 
tantôt â la pointe du nez, qui prend la forme d'une trompe de tapîr ou d'un 
bec de perroquet *, tant<M au dos du nez, qui semble alors bossu : nez à bec 
de corbin, à promontoire, à chanfrein, à genou *. 

Dans le premier cas, Baraloux \ Joseph *, Roê ^, Smith "' sont intervenus 
en détachant d'abord le lobule de la sous-cloison ; puis ils ont réséqué par- 
dessous un fragment du lobule exubérant, et parfois aussi un fragment du 
squelette de la cloison en forme de coin à base antérieure. Les résultats ont, 
parait 'il, été bons. Dans un cas de saillie exagérée du dos du nez, Blandin ' 
incisa sur la ligne médiane les téguments, abrasa les cartilages au niveau de 
la saillie anormale, et referma la plaie. Le résultat fut excellent. 

La possibilité de la /hsitre contfémtale du nez, difîormité analogue au bec 
de lièvre, est signalée par Boyer. 

« L'existence de cette lésion restait douteuse, lorsque M, Verneuil commu- 
niqua à la Société de chirurgie (î) avril 1H73) une observation recueillie par le 
docteur L. Thomas, de Tours, concernant un enfant qui présentait sur le côté 
droit de la face une ouverture triangulaire dont la base arrondie, située infé- 
rieurement, correspondait à l'ouverture antérieure de la fosse nasale, tandis 
que son sommet terminé en pointe dépassait en haut l'angle interne de Tœil 
et atteignait presque le rebord supérieur de l'orbite.. . 

'- La fissure résultait du défaut d'union du maxillaire supérieur et de l'os du 
nez, c'est-à-dire quelle était située en dedans des voies d'excrétion des larmes, i 

Les difformités des narines consistent surtout dans leur rétrécissement ou 
leur obstruction. 

Le rétrécissement congénital, dit Desprès*, est rarement assez marqué 
pour gêner sensiblement les malades et réclamer les soins de la chirurgie, 

La difformité congénitale la plus fréquente consiste dans la déviation a 
droite ou à gauche de l'auvent nasal, causée et entretenue par la déviation de 
la cloison. Quelquefois la cloison subit une déviation en forme d'S, de telle 
sorte que les deux narines peuvent être obstruées en partie ou en totalité. 

L*excision d'une portion triangulaire de la cloison permet de lui rendre sa 
rectitude et de redresser le nez. 



l BARATont, Pvai. mèil. de Païky 1900, p. |38, 

* Cahtex, Traité de chirurgie clinique ei opératoire, |i. 480, 
•* Bakatoi^X) fhià, 

* JosEiMi, A7//* Congrètt internaiional igoo, Comples rendus, 1901. 
^ HoE, Afrtl, iicrnrd, 1887, p. (nî. 

'■ Smit». tififtton med. amî&unj. Journal. 

'' SainT'Geummn, Chirurgie orthopédique^ Paris^ i883, p. 70. 

" DE^rnÈr?, DicLde méd. eî ehir. pratifjties. Article Nez, p» ai. 



CHAPITRE 11 
TRAUM ATISMES DU NEZ 



Nous ne nous occuperons ici que des traumatismes intéressant le squelette 
ostéo cartilagineux au point de compromettre la forme de Torgane, en laissant 
de côté les lésions portant seulement sur les téguments. Une plaie tégumen- 
taire non infectée doit être suturée, c*est bien évident. 

Nous considérerons séparément les traumatismes récents et les traumatismes 
anciens. 



I i. — Traamatismes récents. 

Ils sont représentés par des fractures des os propres ou de la cloison, ou bien 
par des luxations des cartilages sur les os dont ils prolongent le plan. Ces 
fractures et luxations ont été étudiées par Jarjavay *, MoUière *, etc., et Che- 
vallet en a tracé un excellent tableau d'ensemble ^. 

Dans ces traumatismes intéressant exclusivement les portions cartilagi- 
neuses du nez, deux variétés de lésions nous paraissent seules absolument 
bien établies et indiscutables. 

La première consiste dans la luxation en arrière du cartilage de la cloison sur 
le vomer à la suite d'un coup portant directement sur le dos du nez. C'est sur 
elle que Mollière et Chevallet ont spécialement attiré l'attention (fig. 1 et 2). 

La deuxième est l'inclinaison violente de la portion cartilagineuse du nez. 
soit à droite, soit à gauche, avec enfoncement de cette portion cartilagi- 
neuse. £n môme temps que la luxation précédente de la souscloison en 
arrière ou sa fracture, il existe un diastasis dans la symphyse du cartilage 

* Jarjavay, Bull, thérapeutique, iSfh. 
s Mollière, Lyon médical^ août i888. 
' Chevallet, Th. Lyon, juillet 1889. 



TEAUMATISMES DU NEZ 



nasal avec Tos propre correspondant du côté où le coup a été ret;», et la tola- 
lilé du in?z cartilagineux s'incline du côté opposé (fig. 3). 

Ce n'est pas, à la vérité, une séparation entre le cartilage et l'os ; la plupart 
du lomps le rebord osseux se trouve arraché; c'est une fracture marginale des 
os propres du nez. Plus lard, sa consolidation vicieuse pourra donner lieu à un 
cal exubérant. 

Ainsi ({ue la plupart des auteurs l'ont fait remarquer, les déformations du 
nez et ses déviations sont peu sensibles immédiatement après le traumatisme ; 
elles sont masquées par le gonllement des parties molles qui les accompagne 




Fift. I <^l 2. — Fiaclyro du nest (d'apriNs Moriks*). t.o fragment ^«y de la cloison frac- 
turée se déplace en bas cl çn an it-re cl vient en y a y. Le [loiid î ^ieffondre en l\ 



et qui est toujours con^idurable. C'est plus lard qu'elles s'accusent, et une 
(léftression dorsnie, ioul d'abord peu sensthle, derîemira une teritaUt diffor- 
mité. Nous ne saurions trop insister sur ce point. 

Ce fait est d'autant plus important à retenir qu'immédiatement après Tac- 
cideiit et dans les deux ou trois jours qui le suivent, le traitement est extrême- 
ment simple; que plus tard il devient difficile. Il consiste à redresser complet 
(emeni le nez. S'il est ensellé à la suite d'un coup direct ayant provoqué la 
luxation du cartilage en arrière, il faut^ à i aide du pinces à pansement dont 
les mors sont mousses, elîectuer le redressement complet en introduisant 
dans les fosses nasales les branches de ces pinces et en les portant en haut 
et en avant avec force de façon à projeter en avant tout l'auvent cartilagineux 
du nez. Une fois ce redressement obtenu, on le maintiendra à laide d'un 



Tn\l MATISMES RéOENTS ^ 

tamponnement de la région antérieure des fosses nasales fait avec une lanièic 
de gaze stérilisée. 

Si on craint de gêner îa respiration, le tamponnement peut se faire 
autour de drains rigides en gutta-percha, qui permettront le passage de 1 air. 
Mats si on n'a pas ces drains à sa disposition^ le tamponnement peut sans 
inconvénient obturer les narines. U sera serré de façon à s'opposer k toul 
déplacement* 

Si le traumatisme a produit une déviation latérale, le même traitement doit 
encore ^tre appliqué *, il faut redresser la cloison. Cest sa fracture ou sa luxa 




l'ui. 3. — Fracture du nez ipi<>cc expérimentale). La clcjis».)n fratluriH' fflil saillii' 
dtiMw Ja miriiK' gauclie ; il y a Oinstasis nu niveau de lunion de Tos pro|ne %A dit 
cûiiiloge fmcjg»»lnire du cOté dj-oit. 



lion qui a permis le déplacement latéral. C*est la correction du dépincement de 
ses fragments qui rendra au nez sa rectitude. Comme tout k 1' lieure,c'est avec 
de larges pinces mousses introduites dans les fosses nasales et reportant le nez 
en avant que la réduction se fera le mieux, et, comme tout à l'heure encore, 
un bon tamponnement maintiendra la correction obtenue. Ces man«L'Uvres 
sont douloureuses, les pinces portent sur la muqueuse des fosses nasales 
tuméfiée et congestionnée ; leur action est péniblement supportée. Chez 
l'adulte le redressement sera cependant possible dans quelques cas. Chez 
Venfant, il est toujours impossible à cause des douleurs provoquées. 

Or, il ne faut pas juger cette correction immédiate comme indifférente et la 
remettre à plus tard, bille est facile dans les premiers jours; plus tard elle 
devient pénible, puis impossible. 11 n'y a donc pas à hésiter, il faut faire 
immédiatement le redressement sous le sommeil aoeslhésique, k moins que le 
malade ne veuille supporter la douleur inévitable d'un redressement complet. 
Mais il faut le faire complet ou bien accepter la difîormité ultérieure, qui sera 
pUs ou moins sensible mais réelle. 



s 
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En un mot, si Toii veut obtenir un résultat parfait, il faut dès les trois oa 
quatre premiers jours agir activement et obtenir la correction absolue de la 
déviation, même si ladiiTormiiéest en apparence peu eon!>idérabIe, sinon^ on 
n'obtiendra quuu résultat médiocre quelle que soit l'ingéniosité des appareils 
employés. 

Cbez une jeune et jolie fille, nous n'hésiterions pas à conseiller Tanesthésie 
et le redressement dans les deux ou trois premiers jours. Le moyen à employer 
importe peu, des pinces quelconques, les doigts mêmes réaliseront ce redres- 
sement sous ranesthésie, et des tampons de gaze le maintiendront aisément. 
La question est de savoir s'il est préférable de garder une diflbrmilé accep- 
table sans courir de risques, ou de courir les faibles risques de Tanestliésie 
pour conserver l'intégrité des formes. 

C'est précisément parce que le redressement du nez enfoncé ou dévié n'ap- 
paraît pas tout de suite comme nécessaire, ou que les moyens immédiatement 
employés restent insuflisaiils parce qnUs soni ifisufyisanifut'nt nppliquéSy 
que les chirurgiens ont inventé une foule d'appareils destinés à une correc- 
tion ultérieure. 

Ces appareils peuvent être divisés en trois groupes. 

Les uns maintiennent les fragments déplacés par compression latérale; ce 
sont des gouttières en plomb (Malgaigne), en gutla (Hamillon) *, des attelles 
en cuir (De Graëfe), en carton (Weber), des bandages collodionnés (Dum- 
reîcher), des pelotes qui viennent appuyer sur les cotés du nez en prenant point 
d'appui sur un masque en cuir moulé ou un casque en feutre (Walsham, 
Adams^ Royére), sur un bandeau frontal en métal (Auhry), ou sur des lunettes 
(Aubryi. MolliéreelChandelux appliquent sur le nez des appa- 
reils en tarlatane plâtrée, qui après dessiccation sont (ixés sur 
le front et les joues avec du collodion. 

V>n second groupe d'appareils de contention agit, de Tinlé- 
rieur m^me des fosses nasales vers l'extérieur, en relevant les 
fragments enfoncés ; tels sont les appareils de De Gracfe et 
Micliaelis (Voy. p. i^T et suiv.i, très analogues à l'élévateur do 
Pearsalls et Slokes*. llamilton tamponnait de charpie les na- 
rines, Poinsot y introduisait des vessies de caoutchouc, B. Bell 
des canules en métal analogues à celles dont se sert Berger, 
Packard de grosses sondes en caoutchouc, Mathieu a construit 
un appareil fort simple et fort ingénieux (fig. \), 11 lient seul et agit eflîca- 
cement, Aubry a construit une sorte de pince à redresser la cloison. 

Un troisième groupe est représenté par Tappareil suspenseur de Grant ^. Il 
consiste essentiellement en une sorte de pont métallique reposant sur les deux 




Vu,. 4. 

Appareil de 

MaOtteu. 



* Anna>dai.e, British med. Journ.t i%7» p. ib^b, 

* Pkamsall!^ et Stokeh, Diihiin Jonrn. of med. sciences^ iSjj, 

* Ml X cil, Presêe médicale^ (i mni ifjiiS. 
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pommeUes et passant au-dessus du net; A ce pont on suspend temporairement 
le squelette du nez par un fil d'argent. 

[Nous n'insistons pas beaucoup, et cela est volontaire, sur la description de 
appareils parce que nous pensons qu'aucun ne donnera les bons résultats 
d*une correction immédiate de la dérormalion faite avec des tampons quel- 
conques. Mais tous ces appareils peuvent ultérieurement rendre des services 
pour rectifier la direction du nez et nnTÎtent à cet égard dVHre signalés. 

A çôié de ces fractures et luxations qu'on peut réduire et contenir, et qui 
constituent ce que nous appellerons les cas simples, il existe des cas 
gratrs. 

Cas graves. — Dans les cas graves, une plaie tégumen taire fait parfois 
communiquer le foyer de fracture avecTextérieur : de là résulte une indication 
nouvelle, celle d'aller immédiatement par cette plaie nettoyer le foyer, en 
relevant et en conservant tous les fragments qui adhérent encore à une lan- 
guette de périoste et en rendant, grâce à eux, sa forme à la voûte nasale. 

Nous ferons entrer également dans ces cas graves ceux où la lésion résiste 
aux manœuvres de réduction sous le chloroforme ou auxelTorts de contention. 
Dans ces cas, même si les téguments sont intacts, on interviendra par une 
incision ritjouretisemcnt médinne sur le dos du nez, incision qui permettra de 
relever, de ramener en bonne place les fragments enfoncés et de les suturer, 
La plaie opératoire refermée, la cicatrice sera fort peu apparente si elle a été 
faite exactement sur la ligne médiane. Pour maintenir la réduction obtenue, il 
pourra Aire utile d'appliquer un des appareils de contention cités plus liaut. 

Nous n'avons jamais eu à traiter de cas semblables, mais nous a\ons vu» 
sans oser leur proposer une intervention^ des personnes qui avaient subi plu- 
sieurs années auparavant un traumatisme du nez. Elles conservaient un élar- 
gissement de la base du nez et une dépression médiane qui nous tirent penser 
à la luxation décrite par divers auteurs. Hamilton en particulier nous dit : 
n Les 08 du nez étaient enfoncés enire les apophyses moptantes du maxillaire 
supérieur, dont la situation exacte était marquée par doix saillies parallèles» 
une de chaque côté s'élevant légèrement au-dessus du niveau des os du nez. » 

Si nous avions à traiter uue semblable difformité dans les premiers jours 
qui suivent Taccidenlf nous n'hésiterions pas à faire une incision longitudinale 
médiane pour relever avec un élévateur mousse les os enfoncés. 



gî, — Traiiniatlsines anciens. 



Ici encore nous distinguerons des cas légers et des cas graves, que nous 
caractériserons de ta manière suivante : 




tocblMMMI. 

On piomrtmi 
nir ra moyen <te 




^ k w dfwew fcgftl du s^ptom «esl aer»îl 

La IMoo qaî t'ajoute i U dériatioQ en «eptsni esl kafcteriIcMnil «■ cal 
eiabérant» ktrmint aoe laillie pliu oa aKitoa pfoaoocée sar aa des cîHés da 
aai. CM» Mllii «DMrsM» cal piaeéa aa poiat aitae o4 a'esl prodail le 
diartaiâa qm aoat atoaa déeril phw haai enife les caitilagas al les oa fwo pti a 
(ITay. if. 3)« Elle eti dae à aa rériuble cal dool riai|M>rtaaee est vartahle, 
laaia i|a< aal bMjCNtra da plaa disgraeieax effet. 

aa eaa grares, tl existe ea eomrae deax ordres de lésioaa, îsoUcs «m 
y, l'aae oo l'autre prenant la prédomina iice s<xtvaat les cas : 

I* (^ déiriati<»n nasale, tenant à ane sorte de r<t/ ticieux à raaîoii des carti- 
lages et da sqoeletle osseux du nez ; cette lésûra existe égalemeat aa oÎYeaQ 
de la ciûison ; 

i* f^es saillies aaannales, tenant à Vexubérance du eai et siégeant au même 



Mooks, Roe, Smith ont, dtins les observations que nous avons relevées, 
eliarehé sortoutà lutter contre ces exubérances. 

Diciïenhacli, floppe, Trcndelenhor^ ont eu surtout à corriger des dévia- 
tions que n'aurait pu effacer le redressement de la cloison seule. 

Berger a publié un cas où les deux lésions étaient associées. 



OPÉSATlOlf DE aCORKS « 

• D apr^s plusieurs cas observés par moi, dit Monks ^ je crois probable 
quo laa'cartîlages du nez sont souvent séparés de leurs connexions avec les 

< k't HTIM, firufJhrhaft f. Chir.. Bcrirr». 1889, p. H2. 

• TiM.^riRi.KHifiiiM*. fi€Mttêi'hiifl f. ilhir.. lîerfm, i>W9, i^ijarl^p. **»• 
' M<niMi, lloêinn mett, Joarn., i«f»M, t CXXXVIII. p. ^63. 

• I.r mPhv, lioâturi medic, Journ., i8yH, p. gil>3. 
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OS ; car, dans beaucoup de cas de Iraumalismes du neZ| j'ai trouvé plus lard 
une saillie indiquant probablement la formation d'un cal an point de jonction 
du cartilage avec l'os. Une fuis» j*ai, par une petite incision, abrasé cette 
saillie, et le résultat a été bor». Dans la pliipart des cas, lasailtie des os propres 
est si prononcée que cette opération laisserait une trop grande cicatrice^ et j'ai 
imaginé un autre procédé. •• 

Je fais une incision juste au- 
dessous de la pointe du nez^ h 
Tcxtrémité de la sous-cloison. 
Par celte incision, on engage une 
paire de ciseatix pointus. En les 
ouvrant et en les fermant succes- 
sivement, on crée une sorte de 
tunnel entre la face profonde de la 
peau et les cartilages du nez, tun- 
nel qui dûilseprolongerjusqu'aux 
os propres înclusîvemenl (iig. 5). 
Ou insinue alors par ce tun- 
nel une sorte de fine spatule 
montée sur un long manche* Une 
des faces de la spatule, celle qui 
regarde le squelette nasal, porte 
des cannelures; Tautre présente 
une petite cupule. 

On place le plateau de cette 
spatule sur la partie trop sail- 
lante des os propres. Puis, â 
travers les téguments, on intro- 
duit Juste au niveau du godet do 
la spatnle une pointe d'acier dor.t 
l'extrémilé va tomber dans la 
cupule :un coup de maillet frappé 
sur la tige d'acier effondre alors 
les os propres exubérants (<ig, 0). 

L'opération de Monks oiïre Tavantage d'ôtre une opéra- 
tion sous-cutanée. En cette qualité, elle ne laisse aucune 
cicatrice, ce qui est le but recbercbé par son autetir. 
Mais elle a un inconvénient : si elle fait disparaître la 
saillie du cal vicieux qui existe entre les os propres et les 
cartilages, c*est en effondrant ce cal, c'est-à-dire en produisant une fracture 
nouvelle dont il faudra très soigneusement surveiller la consolidation* car 
elle est susceptible de reproduire soit un cal exubérant, soit au contraire 




!•» temps, 

Fm. 5. — Opération rk Monks uTaprès 
les ploncliesi de l'auteur). 




12 



TRAUMATISEES DU NEZ 



de laisser une dépression plus ou moins accusée à FeodroU fracluré. L'une 
ou Tautre alternative donnerait un résultat déplorable. 

On recommence la manœuvre sur tous les points en saillie exagérée. 

^' Ce procédé n'est applicable qu'aux cas où la saillie de Fogive nasale est 
peu marquée et ne s'accompagne pas de déviations, » 




2« teiiii»!*. 

Fn;. 6. — OiHTiiUoii 4f Monks 
(d'oprèîi le» piaiR-hcs de lautcurj. 



OPERATION DE ROE i 

Hoë a réséqué les portions osseuses 
exubérantes au bistouri * la lame est in- 
troduite par les Iuescs nasales, incise la 
muqueuse etabrasela portion ostéo-carti- 
lagineuse qui fait saillie sous les tégu- 
ments. 

a L'opération est difTicile à cause de la 
dureté de los. » 



OPÉRATlOlf BÊ SMITH ^ 

Incision transversale de la sous-cloison 
en son milieu et de la cloison, incisions 
latérales dans le sillon naso-génien. 11 ne 
reste plus qu'à sectionner la muqueuse 
nasale pour que le nez cartilagineux, com- 
plètement détaché, puisse être relevé. On 
découvre ainsi la portion osseuse exubé- 
rante, on Texcise à la pince coupante. 
Puis on suture le cartilage à l'os, on ra- 
bat le nez et on le suture également à sa 
place. 

Cette opération, exécutée deux fois, a 
donné de bons résultats. 



OPÉBATIOR DE DIEFFEJfBAGH -^ 



« Avec UTi cojteau étroit et falci forme, j'ai ponctionné le dos du nez à l'union 



* fiOE, Medicai fitcord, New- York, 1891, p. 57. 

* Smith, Boâtort médical and «urgical Journal, iSt/v t. CXXXII, p, 477. 

* Djeffen&acii, Wochenschrift fhrdie gttammle Heilkunde^ Berlin» 18^1 1, p, 517. 
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des portions osseuses ot cartilagineuses. Puis, chemioant sous la peau, ensui- 
vant celte union ostéo-carlilagineuse, je détachai du plan osseux les parties 
molles du dos du nez, du côté du nez cl de laile correspondante. 

<c Puis je ponctionnai à peu de distance le dos du nez de Taulre c6té,et dans 
la même direction je sectionnai le cartilage et la cloison. Le redressement se 
fit alors très facilement. 

« Charpie dans les narines et agglutinalif ramenant le nez en bonne place. 
Succès parfait dans les deux cas, les sujets sont méconnaissables. *» 

Il s'agissait de redresser un nez dévié par un traumatisme et consolidé 
dans celte attitude vicieuse, 

OPÉRATION DE BOPPE i 

Hoppe introduit dans une des narines un ténotome et sectionne d'abord la 
sous-cloison, à sa partie antérieure ; puis il coupe la cloison cartilagineuse au 
niveau de son insertion au dos du nez ; enfin, toujours par les fosses nasales, 
il sectionne les cartilages latéraux des deux côtés, sans intéresser la peau» 
au niveau du point où ils se continuent avec les os propres. Il peut alors 
redresser la déformation. 

OPÉRATIOIf DE TRENDELEIfBURS 

Dans une des narines, on porte un ciseau très étroit ; on le pose contre le 
bord latéral de Tapertura, et on le pousse latéralement vers le haut, vers Tor- 
bite, dans la direction de l'angle de l'oeil. 

On voit à travers la peau, et on peut suivre au-dessous d'elle le ciseau qui 
progresse. Mt^me manœuvre de l'autre cAté. 

Puis on fait une toute petite incision transversale à la racine des os nasaux ; 
on place le ciseau dans la plaie, et on sectionne ceux-ci ; puis le ciseau détache 
le septum toujours fortement dévié. Alors, immobilisant la tête du malade avec 
une main» on ramène avec Taulre main énergiquementle nez dans sa position 
normale. Quelquefois il est nécessaire de couper entièrement avec le ciseau le 
septum à son insertion au fond du creux du nez avant que le redressement ne 
se complète. Tamponnement peu serré dans le nez avec de la gaze iodoforniee. 

Ordinairement le nez tend à revenir dans son ancienne position vicieuse. 

Il faut alors agir par des pressions répétées de la main et au besoin par un 
nouveau redressement à la main sous anestliésie, trois semaines après Topé- 
ration. Le malade doit garder quelque temps un bandage, sans quoi la diffor- 
mité se reproduit. 



* HorpE» MediriniKche ZfUung, Berlin, iK'iH, t. I, \k toi. 

* Tfi£:<iD£L£NbLRG, GcuclUchaft fur Chiruryie, f3crlin, |88<>, i" part.. |>, 8x, 
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OPÉKATIOH DE fiEROER i 



« Le nez semblait cassé par le milieu; la partie osseuse formait vers la droite 
une saillie constituée par uue sorte d exostose ijure et bombée ; toute la partie 
cartilagineuse étiiil aplatie et déviée vers la gauche, comme luxée sur la 
partie osseuse, et écrasée sur la joue gauche et la lèvre supérieure ; Tair 
passait à peine par la narine gauche et pas du tout par la narîue droite. 

u Je fendis sur la ligne médiane de haulen bas les téguments du net suivant 
t'arète du nez ; je les décollai largement à droite et à gauche pour découvrir 
le squelette ostéo-carlilagineux. je détachai, avec un bistouri fin. les inser- 
tions que les cartilages prenaient sur les os propres et sur les apophyses mon- 
tantes; puis, par des tractions énergiques, je ramenai presque brutalement le 
nez de gauche à droite, je le redressai en exagérant même la correcliotj cher- 
chée. Avec un ciseau ostéoiome très lin, que j ai fait construire spécialement 
pour les opéralîûHô de cet ordre^ je rabotai et j*abrasai la saillie des os propres 
du nez et riiyperoslose qu'elle constituait vers la droite. Puis, avec un instru- 
ment dont je me sers d'ordinaire k cet effet, avec un dilatateur à tislules, intro- 
duit dans les fosses nasales droite et gauche, agissant comme avec un instru- 
ment à ouvrir les gants, je fracturai la cloison déviée cl les cornets et j'établis 
une large voie à droite et à gauche pour le passage de l'air. La partie carlila- 
gincuse du nez fut iîxée (dans sa situation corrigée) aux os propres du nez par 
quelques sutures au catgut fin, et l'incision cutanée refermée, o 

CHITIQCE 

En somme, dans ces cas graves, il y a non seulement déviation de la 
cloison, mais encore cal vicieux el souvent exubérant entre les cartilages 
du uez et les os propres; d'où indication formelle d'une ostéotomie portant 
sur la totalité du squelette ostéo-cartilagineux du ne/, et permettant seule son 
redressement complet. Les procédés ne différent guère c^ue par la manière dont 
ils ménagent les téguments, pour évîterou dissimuler les cicatrices opéraf«>irt.vs. 



TRAITEMElfT DE CHOIX 

^ 1. — Truuuia(i!4iii«'!4 réee^ilB. 

A. Cas légers. — Corriger immédiatement et complètement la déformation 
et, après réduction, appliquer un appareil de contention si besoin esL 



* Buiotii, jlSuiL Ht mém. de ia Hoc. de chirurf/ie, l*nns, i»j*xî, \*. u3o. 
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Les appareils qui agissent par les fosses nasales étant fort pénibles, on 
s'adressera de préférence amc appareils qui réalisent la contention par Fextér 
rieur du nez ; ils seront en général suffisants. Les narines seront tamponnées 
à la gaze stérilisée. 

Parmi ces appareils agissant par Textérieur sur le nez, nous choisirions 
l'appareil très ingénieux d'Aubry, qui agit en pinçant le nez à la manière d'une 
drogue. 

Un autre appareil d'Aubry, prenant son point d'appui sur le front, permet 
de repousser le nez à droite ou à gauche si une déviation latérale persiste. 

B. CSas graves. — Avec plaie extérieure, — Nettoyer la plaie, la régulariser, 
Tagrandir au besoin, suturer les cartilages en bonne place. 

Sans plaie extérieure, — Essayer d'abord de réduire la déformation et de 
la contenir avec un appareil. 

Dans ces cas graves, il faudra en général recourir aux appareils agissant 
par l'intérieur des fosses nasales, seuls ou associés à des appareils appliqués 
à Textérieur. Souvent ces appareils sont mal supportés. Si donc la réduction ou 
la contention ne peuvent être assurées, il faut inciser le nez exactement sur la 
ligne médiane, réduire, suturer les cartilages en bonne position, refermer la 
plaie avec soin et appliquer un appareil extérieur qui, aidé par un bon tam- 
ponnement des fosses nasales, sera efficace. 



§ 2. — Traumatismes anciens. 

A. Gaslégeirs. — Pour redresser la cloison, il ne faudra pas compter sur 
les appareils, qui ne donneront jamais qu'une modification passagère, si tant 
est que le malade ne renonce pas à leur emploi avant qu'ils aient en le temps 
d'agir. 

Avec le bistouri, la pince-gouge, le ciseau, on abrasera d'abord le côté 
saillant de la cloison sans s'inquiéter de produire une perforation au niveau de 
la saillie ; on la redressera de force, en exagérant considérablement la correc- 
tion à obtenir. Puis on maintiendra la cloison ainsi fracturée en bonne posi- 
tion en tamponnant à la gaze stérilisée les deux narines. Au besoin, un 
appareil du type d'Aubry-Chandelux maintiendra par l'extérieur le nez dans 
la rectitude. 

B. Cas graves. — Les sections sous-cutanées du squelette ostéo-cartila- 
gineux sont aveugles et fatalement imparfaites. 

L'opération de Smith (p. 1^), qui a simplement appliqué à ce cas partieuUer 
la voie d'accès dans les fosses nasales préconisée par Ollier, ne nous parait 
pas avantageuse, car elle ne mène pas dircQtement à la lésion. . 
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Or il faut aller direciûment à la lésion par une incision dorsale médiano 
pour avoir sur elle une action directe et complète. 

Ces cas graves peuvent se présenter sous deux aspects essentiellement 
dilTérents. 

Le premier est caractérisé par une déviation latérale du nez et par une 
saillie du côté opposé à la déviation siégeant à l'union de Tos propre et du 
cartilage correspondant. Celle déformation est en rapport avec les lésions que 
nous avons précédemment étudiées (p. 7, tig. 3), 

La cloison a été fracturée et ses fragments n'ont pas été redressés, la partie 
antérieure du nez est donc déviée* Le cartilage triangulaire a été écarté vio- 
lemment de Tos propre auquel il s'accole; une lamelle osseuse a été arrachée 
et un cal exubérant donne une saillie latérale. 

Il faut : l"" redresser la cloison déviée soit en incisant au niveau de la saillie 
qu'elle fait dans les fosses nasales de la muqueuse, puis en fracturant la cloi- 
son vicieusement consolidée d'un coup de ciseau, pour redresser ensuite ses 
fragments^ soit en la saisissant entre les 2 mors d'une pince plate et en la re- 
dressant brutalement; "i"^ la cloison étant mobilisée, il faut par une incision 
dorsale médiane découvrir le cal exubérant, l'exciser d*un coup de ciseau, 
puis, enlevant toute la petite masse de tissu fibreux qui sépare de l'os propre 
le cartilage triangulaire, remettre à Taide de quelques points de catgut carti- 
lage et os au contact. 

La déviation du ne?, et la saillie latérale sont ainsi complètement corrigé**s. 
L'incision dorsale médiane ne laisse généralement pas de cicatrice visible au 
bout de quelques mois. Celle correction nous paraît donc bonne et facile dans 
les cas précités. 

Un autre aspect des traumatismes anciens du nez est celui-ci. Les os propres 
du nez sont comme enfoncés entre les apophyses montantes du maxillaire 
supérieur. 

Outre une ensellure énorme on observe une dépression profonde entre les 
deux yeux. Peut-on remédier à cette difformité? Nous pensons que la chose 
est possible quoique nous n'ayons pas eu à le faire et que nous n'ayons pas 
trouvé d'autre observation que celle de Berger, qui a trait à un cas un peu 
différent de celui que nous décrivons. 

Il nous semble cependant qu'on pourrait en pareil cas obtenir un bon résuU 
tat en découvrant les os enfoncés par une incision médiane, en séparant sur 
la ligne médiane les os propres par un coup de ciseau. Puis, introduisant par 
cette fente dans les fosses nasales un éleva Loire mousse et relevant brutale- 
ment les os propres de dehors en dedans, on briserait leurs connexions anor- 
males avec le maxillaire supérieur de façon à les replacer à leur niveau habi- 
tuel. 

Nous donnons cette opinion pour ce qu*elle vaut, n'ayant pas eu loccasion 
de mettre en pratique cette conception opératoire. 




CHAPITRE III 
AG\É HVPERTROPHIQUE 



Nous n'avons pas à étudier ici cette affection, désignée également sous le 
nom d'éléphantiasis du nez et dont on trouvera une étude très complète dans 
ia Pratique dermatologique. Nous dirons seulement quelques mots de son 
traitement chirurgical, car un petit nombre de chirurgiens ont voulu employer 
la méthode autoplastique pour corriger les difformités qu'elle entraîne, et 
cette méthode doit être franchement abandonnée. 

Pozzi ^ a exécuté, après décortication du lobule, l'opération autoplastique 
suivante : 

1^ Taille d'un lambeau par une incision en V renversé, dont la pointe est à la 
racine du nez et dont les pédicules sont latéraux. Ce lambeau est abaissé et 
suturé au bord cartilagineux des narines à peu près intégralement conservé ; 

^ Pour recouvrir la plaie résultant du glissement du premier lambeau, 
incision verticale dans l'espace intersourciiier, remontant au-dessus de la 
racine du nez. Incision transversale à son sommet, lui donnant La forme d'un 
T surmontant le \. Les deux lambeaux trapézoîdes situés de part et d'autre 
du T sont disséqués ; leurs angles supérieurs sont abaissés et décrivent un arc 
de 90''. Ces angles supérieurs sont suturés côte à côte au sommet du lambeau 
triangulaire primitivement taillé. La plaie losangique frontale résultant de ce 
glissement est suturée verticalement. Comme toutes les parties suturées sont 
tendues, on fait au-dessous de la sous-cloison une incision horizontale qu'on 
suture verticalement. 

. Berger, Championnière, Ricard, Routier et la plupart des chirurgiens pré- 
fèrent infiniment la pratique d'Ollier, la décortication simple faite au thermo- 
cautère, dont le résultat défmitif est parfait. Hartmann et Poirier font la 
décortication au bistouri et non au thermo -cautère, pensant ainsi obtenir 
une guérison plus rapide. 

* Pozzi, Bull, et mém. de la Soc. de chirurgie, 1897, p. 729. 

NÉLATO.V. 2 



t» ACNÉ MYPERTROPHIOUE 

PantaloDi ^ a publié récemment de trAs beaux résultats obtenus par celte 
méthode simple. Il exécute la décortication aux ciseaux, fait l'hémostase pat- 
compression directe ; la guérison s'obtient en six semaines par bourgeon- 
nement. 

Avec la majorilé des chirurgiens nous pensons qu'il faut sans aucune 
hésitation adopter la méthode dOllier, 

Les procédés autopksliques sont compliqué?^ d'une exécution laborieuse 
et leurs résultats Irès inférieurs à ceux de l'opérai ion d'OIlier, laissent des 
cicatrices saillantes. I/emploi du thermo-cautère nous parait aussi fort utili* 
dans cette opération. Il cmpèt^he récoulcmerit sanguin, toujours 1res abondant 
lorsqu'on fait la décortication au bistouri, et la brûlure des tissus qui résullu 
de son action, parait avoir une intluence régressive très heureuse surTacné 
concomitante des joues et du front. 

Voici comment celte opération doit être conduite : Le malade étant chlore- 
formisé, le thermo-cautère est porté au roug'e brun et le chirurgien cerne par 
une incision peu profonde toute la portion hypertrophiée qu'il se propose 
d'enlever, H va maintenant détacher à pvit près toute l'épaisseur du derme, 
mats rien que le derme. C est pour cela que rhémoslasc obtenue par le ther- 
mo-caul»^re est fort utile i elle permet de reconnaître les tissus, A vrai dire^ 
il est rare que Ton enlève la totalité du derme, on passe le plus habituelle- 
ment dans sa couche profonde et c'est suffisant, La partie hypertrophiée 
étant enlevée^ Taspecl du malade est dcsagn^able : son nez a lapparence d'un 
morceau de charbon. Mais la réparation se fait vite, et en six semaines, deux 
mois au plus^ la Cicatrisation est obtenue et donne un très beau résultat. 

a A la suite d'une intervention chirurgicale limitée aux parties hypertro- 
phiées, on aura recours aux lotions soufrées pour combattre les altérations dea 
glandes dans les parties laissées en place et empêcher leur transformation 
liypertrophique ultérieure. 

<t ,,. La préparation la plus répandue est la pommade soufrée au lO à laquelle 
on ajoute souvent de Tacide salicylique, et qui se formule ainsi : 

Soufre |iri"cipilé et lavé . , . 5 grammes. 

Acide salicviïquf i — 

V^aselinc ou lajioline 50 — 

M Appliquée chaque soir au moment du coucher» ou si elle provoque del'irri- 
iation cutanée^ un soir sur deux alternant ou non avec une pommade anodine 
et résolutive à Toxyde de zinc «. *> 



* I*ANT\LOM, Arch, prùoificialfs de chir.^ iijoi» |>, ai5. 

• T}ifiift:nuK, La Pratique dermatologique, t. ï, p. ^o. 



SECONDE PARTIE 

DESTRUCTIONS DU NEZ 



Aux destructions totales ou partielles du nez s'adressent les innombrables 
procédés de rhinoplastie imaginés depuis l'antiquité la plus reculée jusqu'à 
nos jours. 

Il est encore classique de dire qu'il est impossible de donner des règles 
fîxes pour ces autoplasties, que le chirurgien, pour chaque cas particulier, doit 
s'adresser à une manière de ffire spéciale, que deux cas ne sont jamais abso- 
lument superposables et, par conséquent, jamais justiciables d'un procédé opé- 
ratoire identique. 

Nous croyons, au contraire, que Ton peut aujourd'hui poser des indications 
opératoires très précises pour des catégories de lésions bien distinctes les 
unes des autres. Peut-être les formules que nous donnons sont-elles trop 
absolues, et le temps viendra sûrement nous faire modifier certaines indica- 
tions opératoires ou certaines techniques ; nous croyons pourtant faire œuvre 
utile en mettant un peu d'ordre dans le chaos des procédés rhinoplastiques, 
en tentant de poser les indications de ceux qui nous semblent les meilleur.'^, et 
en condamnant un certain nombre d'entre eux que nous étudierons pourtant 
en détail, pour éviter qu'on ne les imagine peut-être à nouveau. 



CHAPITRE PREMIEH 



niSTORIQlE 



La rliiiioplastîe élaît connue en Rurope vers le milieu du quinzième siècle, 
lin Ilalio, Brûiica(de Cataoe) vers lii^, restaurait les nez en prenanl un lam- 
beau sur la (igtire mi^iiie du malade (Malgaigne^ traduction de Tirabosclii). 

Anloîne Branca, son fils^ prit un lambeau sur la peau du bras et semble 
avoir élé le créateur de la nif^thode ifttiicntu^ 

Ballliazar Pavone, Mongilore répélérent les intimes opéralioas (Labat , et les 
Btijani, durant le quinzième siècle, s'acquirent à Naples une grande célébrité 
dans l'art de raccotilrer les nex. Deux frères Bojanî, de Tropea en Calabre. 
parcoururent l'Europe en restaurant les nez de tous côtés (Labat). Puis Vincent 
Vianeo continua à appliquer la méthode des Branca et des Bojani (Serre;, et, 
en 1160, un chevalier deTOrdre teutonique, le frère lleinrich von Pfolspeundt, 
écrivit un livre où il était question de rhinoplastîe. 

Pendant cent ans, lautoplastie nasale sembla abandonnée quand, vers le 
milieu du seizième siècle, Tagliacozzi, professeur à Bologne, la remit en hon- 
neur. Ses opérations eurent un retentissement énorme en Italie et dans toute 
1 Europe. 

Tagltacozzi,, que d'autres appellent de son nom latinisé Tagliacus ou 
Taglîacotius^ prenait son lambeau sur le bras ; il perfectionna le procédé 
d'immobilisation de ses prédécesseurs. Il mourut en 15.'»3 (Pierre). En 15î>7, 
fut publié à Venise, par ses élèves, un livre qui résumait sa technique. A 
cette époque, Tltalie était le seul pays où fut encore pratiquée la rhinoplastie, 
et Ambroise Paré ne !a connaissait guère que par ouï-dire. Il raconte qu'eu 
1,')7j, « vn gentil-homme, nommé le Cadet de Saint-Thoan, lequel ayant perdu 
le nez, et porté long temps vn d argent, se fasclia pour la remarque, qui 
n esloit sans vne risée, lors qu'il esloit en compagnie» Et ayant ouy dire 
qu'il y avoit en Italie vn matstre refaiseur de nez perdus, s'en alla le trouver, 
qui le luy refa<^onûa en la manière que dessus, comme une inliaité de gens 
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lont veu depuis: non sans grande admiration de ceux qui rauaientconnn aupa* 
rauent avec vn nez d^argent. ^ 

Après ïagliacozzi, la rliinoplastie sembla retomber dans Fonbli, et il n'en 
fut plus question durant le dix-septic-me el le dix-lniitième siècle. 

Au commencement du dix-neuvième siècle, la rliinoplaslie devait à nouveau 
faire parler d'elle, grâce h Fimpartation en (Europe d'un procédé employé 
dans rinde dés la plus haute anliquité. 

Les Koouïas, secte religieuse pour les uns, corporation des potiers de terre 
d*aprés les autres, savaient restaurer le nez au moyen d'un lambeau pris sur 
le front. En \yX\,VJfitr(jrrha [Gazette de Mudnts) rapporta qu'un paria 
nommé Cowasjée, bouvier à la suite de l'armée anglaise, fut pris par Typo- 
Sahtb, qui lui fit couper le nez pour le punir de sa traliîson. Il fut soigné et 
guéri par les chirurgiens anglais. Quelque temps aprè.«, il se fil restaurer 
le nez par des inities, et le résultat de cette rhinopîastie erilliousiasma Pcnnant 
qui le fit connaître en Angleterre. 

Peu après, Thomas Findlay et Jacques Cruso assistent, à Bombay, à une 
rbinoplaslie indienne et la relatent, Kn |SO:j, Lucas tenleen Angleterre la pre- 
mière restauration par la méthode indienne, et aboutit à un écliec En IHil, 
Lynn r«5ussit dans la même tentative. En I8t4, Carpue publie ses résultats ; 
deux succès remarquables dus à la méthode indienne. Sutelisse la même année 
et Iludcliinson en !8IH contriluient à accentuer le mouvement d enthousiasme 
soulevé par la publication de Carpue, 

L^opération indienne passe en France, el c'est à Montpellier que pendant 
six ans elle est presque exclusivement pratiquée. Delpech, en !H:îfl, y apporte 
d'importantes modilications. Hn IH^Ii, Lisfranc exécute la première indienne 
à Paris. En 1827, Labat commence une série d'opérations, qu'il publie 
en I8.TI. Ivn iH:2î», DielTenbach commence à subdiviser les procédés et perfeo- 
Uonnements de la méthode indienne. 

Au moment où Carpue appela lattentioû de l'Europe sur la rbinoplaslie, De 
Graëfe en Allemagne reprit,en 1816 Jes travaux de Tagliacozziel de Rencaulme 
de la Garanne ; il prétendit avoir modifié la méthode italienne en diminuant 
le nombre des temps opératoires et en suturant d'emblée le lambeau brachial 
& la face, ce qu'avaient d'ailleurs déjà fait Taglîacozzi el Reneaulme de la 
Garanne. II donna à sa manière de faire le norii de méthode allemanffe^ dé- 
nomination qui n'a pas prévalu et qui ne reposait sur aucun fondemenl. 

Diefîenbach et Beck en Allemagne, Travers, liston, Green en Angleterre, 
exécutèrent à leur tour des opérations italiennes. 

Entre temps, Larrey, en 18.']0, obturait une perte de substance énorme au 
niveau du nez au moyen de lambeaux de jo:ie amenés par glissement ; ce fut 
la méthode française. On crut retrouver l'indication de cette manière de faire 
dans Celse, qui aurait indiqué le procédé des incisions cutanées à distance 
pour favoriser la migration des lambeaux (1''^ procédé) et la dissection des 
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Um\tM$n% ymf UnpiXiUef Umr f^ i m ^m t oA "T proeédé). GaSea ci Ptal d'Egioe 
htmi Ma /|f»« Um ^f^tànm wM^At» âeY9aimrnmûm.¥nma^ em 1951, avait 
fÂtm\h9$A U# 6ém% yfttfM/km d« Cebe^ Biais lea aanil aarfovt appliqaét à la 

AfrrA# iAfférf, Htffféif Mtenàïi av^ éoergie, eo iiU2, la méthode fraoçaîae, 
•\H'\\ ffffffitïi nnpérUtur^ aax deox aotrea. 

A 'l«Uyr 4h vm% travuitx, nofU efitroa», pour ainsi dire, dans lliisloîre mo- 
^Afn^ 44f )« fhirf//pb«iti«« «i nous aurons à étudier de prés tons les procédés 
|#ro|H/s4« Am%n <;hactirio des trois grandes méthodes dont nons avons signalé 
l'orlKliit, /// mt^lhhde ihtUenne, la méthode indienne et la mélhode 



l'iiiir i'#i« «|i|ii«l)oMN t\'U\n\4tr\t\\kP., voyez pa»nim : Sebre, Traité de Tari de restaurer les 
tit/furmU^t ttf In fme, MofilixrlliiT, iH/|2; — I.aiiat, Annales de la méd. physiologique, 1882 
**\ M.\ . i;iioMi f, Tli^wit /liî l'nrlM iH3u ;—PiefifiE, Thèse de Paris, 18&1:— Veiweuil, 
UiiipIIp holuUumilnlrf , \H.fj cl iHTiHj — I>ui.Di:AL' cl Felizet, />/c/. Dechamhre, art.Rhino- 



CHAIMTOE n 



DES CAUSES DES DESTHl CTIO\S NASALES 



.e procédé opératoire qui convient à chaque cas particulier, est indiqué 
licaucoup plus par la forme et l étendue de la lésion que par sa nature. Nous 
ne ferons donc que signaler les diverses causes de destructions du nez, sans 
insister autrement sur la question éliologique. 

Autrefois, un grand nombre de perles de substances du nez étaient le résultat 
d'un it'aunmlisme. L'amputation du nez était un cluVtiment dans l'Inde. En 
Italie» Sixte-Quint faisait couper le nez aux voleurs, aux bétilres, aux cagnar- 
diers. Chez les Kgyptiens, les Grecs, les Bomains, la perte du nez fut le cliA- 
timent de radultère. Au xii'^ siècle, la Cour d'amour d*Aix décrétait une loi 
qui enjoignait aux chevaliers et aux troubadours de couper le nez à tout vilain 
qui oserait attenter à l'honneur des dames (Labat). 

C'était aussi une manière de rendre le visage hideux. Quand les Danois 
s'emparèrent de TAiigleterre, des femmes et des jeunes lilles s'amputèrent le 
nez pour sauver leur honneur. A ^larseille, aux approches des Sarrazins, une 
abhesse et quarante religieuses se mutilèrent en se coupant le nez (Rousset). 

Les duels d'étudiants en Allemagne, duels au sabre presque toujours, se sont 
souvent terminés par la perte plus ou moins étendue du nez d*un des adver- 
8aires« Ce sont là des causes de destructions nasales qui tendent à disparaître^ 
et la rareté de plus en plus grande des combats à l'arme blanche diminuera 
aussi le nombre des amputations du nez observées en cliirurgie de guerre. La 
section du nez d'un coup de dent, observée assez fréquemment dans les rixes 
parisiennes, ne pourra même pas rétablir la proportion» 

Les absences congénilaUs du nez sont rarissimes ; on observe quelquefois 
des fentes médianes ou latérales au moment de la naissance au niveau de cet 
rgane. 

Différentes causes de gangrène peuvent atleindre le nez et le détruire sur une 
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CAUSES 



életidue plus ou moins grande, E)eiionvîllier& signale une gangrène de la joue 
et de l'aile du nez après la fièvre typhoïde. Bouisson cite des observations de 
dcslrticiion par gangrène à la suile de variole conlluente grave, à la suite de 
pustule maligne, Labat a vu une eschare, causée par îe bouton d*Alep, 
détruire une partie du nez. 

La congélation a amené assez souvent le sphacèle partiel du nez : Eval, 
l'opéré de Lisfranc, avait eu I/ï iiez gelé pendant la campagne de Russie. 

On a observt', au niveau du nez, des Ittmeurs dont Tablation laissait une 
perte de substance plus on moins étendue: des nœvi (Heylen), des tératomes 
(Billroth, SaUzer, Kredel), le rhiuoscïérome. 

Parfois une tumeur minime a été attaquée par les catisfifjues chimiques, 
en particulier par les caustiques arsenicaux, et une perte de substance éten- 
due a été le résultat de ces applications, dont il est si difllcile de mesurer 
Faction destructive, 

Mais dans l'immense majorité des cas, les destructions nasales sont causées 
par la tuberculose^ la sijphilts ou le cancer, 

La forme ordinaire de la iuberculftse est le lupus, qui atteint souvent, 
en même temps que le nez, les deux joues et intéresse plus ou moins la lèvre 
supérieure. 

La syphilis acquise détruit les téguments du nez en même temps que les 
téguments voisins par ulcérations phagédéniques. 11 existe parfois des lésions 
aboutissant à la nécrose du squelette sous-jacent. La si^pfulis héri'dilairt' donne 
Heu à une forme spéciale de lésion résultant de la destruction du squelette 
osseux (nez en lorgnette) en respectant les téguments. 

Le cancer se présente sons la forme de cancroïdesà marche assez lente sur- 
venant cliez des individus âgés. 

Ces diiïérenls processus sont susceptibles d amener par eux-mêmes des 
destructions très étendues; les dernières sont encore augmentées parles néces- 
sités du traitement local, ignipuncture ou ablation au bistouri pour le lupus, 
extirpation large pour le cancroïde- 

Nous ne nous attarderons pas davantage à Félude des affections capables 
d'amener les destructions nasales^ la seule question qui doive nous occuper 
ici étant la restauration de ces destructions. 

Laissant donc de côté la nature des pertes de substance, nous les groupe- 
rons au point de vue opératoire suivant leur situation et leurs dimensions, 



CHAPllHE lil 

PRIiMJPAUX TVPES IIE DESTHICTIOAS \ ASALES 



Le groupement que nous allons donner est tout entier base sur les résultats 
des diverses méthodes opératoires appliquées à plusieurs câli-gories de 
cas« Nous exposerons donc simplement cette classiJication sans chercher 
pour le moment à la légitimer, laissant ce soin aux résultats opératoires que 
nous exposerons par la suite. 

Nous distinguerons d'abord des lésions de grande élendue et des lésions re$* 
treinUs. 

§ 1, — Lét4ioii» de faraude étendue* 

1" Perle lolale du nez, — La totalité des téguments du nez, les narines, la 
sous-cloîson et la cloison sont détruits « Ce qui caractérise la lésion, c'est 
qtie les os propres du nez et les apophyses montantes du maxillaire supé- 
rieur sont détruits ou inutilisables. 11 peut donc y avoir perte totale du 
nez avec orifice hêant des fosses nasales ing. 7); ou bien, une partie des 
anciens téguments du nez plus ou moins ulcérés peut masquer on partie cet 
orifice [Vig, Hi; ou bien encore un rideau cutané compli?t peut exister au- 
devant de lui<ng. !►). 

Exceptionnellement, on constate ces lésions avec conservHtion intégrale de 
la cloison, 

2* Perte siibtoittle du ne:, — Les téguments du nez et la cloison sont com- 
plètement détruits : la sotis-cloison et les ailes du nez étant complètement ou 
incomplètement détruites. 

La caractéristique de la lésion est que les os propres du nez ef les apophtj* 
ses monl finies du maaiUaire supérieur sonl conservés et ittilisalfU'S (lig. 10). 

3* Deslruclion du dos du nez, — Les os et cartilages de la racine du nez 
sont détruits. Caractéristique : Toririce cutané et cartilagineux des narines 
est sain, plus ou moins dîTornié. mais utilisable. 

Première variété : Les téguments sont intacts ; la lésion n'est pas très 
accusée et la pointe du nez n'a subi qu*une ascension légère; ce sont les 
nez en selle (lig. H). 
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Deuxième variété : Les téguments sont ulcérés et détruits, l'ascension de la 
pointe du nez est considérable, Tauvenl nasal est souvent aplati; ce sont les 
nez e/fon tirés (fi g. 12). 

4* Deslruciion du boni du nez. — Le lobule, les deux ailes du nez» la sous- 
cloison, une partie de la cloison sont détruit»; mais le dos du nez est conservé. 

Exceptionnellement, la cloison et la sous-cloison sont intactes (fig. 13 et 14). 



§ ±. — LénloDH restreintes. 

1" Desiruciion dhine (ou des deujc) ailes du nez, — La joue peut présenter 
une perte de substance adjacente (ûg. 15), 




Fie. 15, — DeBtructioa de l'aile du nez. 



^"^ Desiruciion du lobuk ; in sous-cloison esl souvent part tellement délruite 
lig. 16], 
3* Desiruciion de la sous-cloison seule {Ûg. 17). 
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i« Pertes de suMances situées sur le dos ou les côtés du nez, — Ces perlos 
de siibslance peuvent oopas dépasser les limites du dos dti nez (fig. IK), ou au 




Fn;. ift. — Dcfil rue lion <lii Uihiiti* 



contraire s'étendre au lobule (fig. 19), à la joue {fig. 20). Elles peuvent inté- 
resser Taile du nez, ouvrant ainsi une seule des fosses nasales dans toute 
sa hauteur iïïg. 21), Klles peuvent s étendre à la paupière inférieure (lig. 22). 



Pour chacune de ces catégories de lésions nous verrons quels procédés 
ont été utilisés- Nous verrons que tour à tour les méthodes indienne, îlaHenne, 
française ont été employées. Notre but est de faire connaUre ici ces différents 
essais. Puis nous essaierons de les critiquer, de prendre ce qu'il y a de bien 
dans chacune des tentatives faîtes pour créer un procédé de choix nous con- 
duisant a une technique opératoire à résultat à peu près fixe. 
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CIIAPITUK IV 



TECIIAIQIE GÉXÉUALE I>ES RIII\OPLASilES 



§ 1. — L'ofiéralioa a blaiie. 



Tracer et tailler an pied levé un lambeau rliinoplaslique un peu étendu est 
une manière de faire qui conduit presque fatalement à un échec : c'est là un 
point sur lequel sont d'accord aussi bien les opérateurs du temps de Delpecli 
et de Gra^e que ceux d'aujourd'hui, 

Avant le jour fixé pour rinlerveniion chirurgicale, ropéralion doit être 
arrêtée et fixée dans ses moindres détails. C-ette npéralion à hhmc sera exé- 
cutée huit jours environ avant Copéraiion effective, pour permettre d*ap- 
porter des modifications de détail au procédé choisi, et pour y rélléchir lon- 
guement. 

On recherchera d abord quelle est la méthode de choix pour le cas à traiter; 
puis^ compas en main, on prendra les dimensions du futur lambeau, on en dé- 
coupera au besoin un patron : ce sont là des détails sur lesquels nous revien- 
drons d'ailleurs à propos des procédés de choix à opposer aux diiïortnles 
lésions. Cette opération préparatoire ayant été exécutée dans ses moindres 
détails, vérifiée à plusieurs reprises au point de vue de la forme du lambeau, 
au point de vue de ses dimensions et du mouvement que doit subir son 
pédicule, on pourra passer à F opération effective. 

Celle-ci ne sera que re.Técution opératoire du plan précédemment choisi 
et réglé dans ses détails. On ne modifiera la ligne de conduite adoptée sous 
aucun prétexte, sauf au cas d'une erreur matérielle dans les mensurations, 
que rinexpérience seule expliquerait sans Texcuser. La pratique de chaque 
jour démontre, en eiTet, que les modifications apportées au plan opératoire 
pendant l'opération Bont toujours suivie, d'un mauvais résultat. 



56 



TECHNIQUE GI^NÉHALE DES R1HN01*LASTIES 



§ 2, — Fréparation du malade. 



Au cours des opérations rhinoplaslîqucs, le chirurgien est souvent gt^népar 
la présence d'une partie des cheveux du malade, qui, échappés au moyen de 
contention employé, viennent souiller ïe champ opératoire. 

La plupart des chirurgiens emploient un bonnet de caoulchouc ou de 
toile cirée dans lequel ils enfennent les cheveux : cet appareil est absolument 
insufrisant ; pour peu que l'opération se prolonge, que des nausées ou des 
vomissements aient obligé l'aide à pencher la tête du patient, le bonnet se 
déplace, des cheveux plus ou moins nombreux s'échappent; il est alors 
presque impossible de s'en débarrasser. 

Voici comment nous procédons : 

La veille de l'opéralion, nous rasons les cheveux à deux travers de doigt 
de Fendroit qu'atteindra le lambeau frontal, l'uis, au niveau de la Vigm 
d'implantation des cheveux qui restent, nous fixons sur cette zone rasée, ou 
iiiiméiliutemenl en avant des cheveux si nous n'avons pas jugé nécessaire 
d'en couper, une bandelette de giize au moyen do collodion. Cetb^ bandelette, 
large de 3 centimètres, est ainsi lixéc (fane oreiiie n Vmitre, Une heure après, 
toujours avec du collodion, nous fixons sur la bandelette le bord auléricur 
d*une grande compresse de gaze ayant deux épaisseurs de tissu. Lorsque le 
collodion est sec, nous glissons entre les deux feuillets de l'étofTe une lame de 
Mackintosb. Prenant alors les extrémités latérales de la grande compresse, 
nous allons les nouer sous la nuque, enveloppant ainsi la masse des cheveux 
dans une sorte de bonnet imperméable, exactement luté et parfaitement 
adhérent au front d'une oreille à l'autre. 

Ce bonnet ne se déplacejamaîs au cours de Topération, il évite Firruption des 
cheveux dans le champ opératoire ; ii permet de ne pas souiller de sang toute 
la chevelure, ce qui, chez les femmes, a bien son importance. 



§3, — L aiie^théi^ie. 



Sauf pour oblitérer une perte de substance très minime au moyen d'un 
petit lambeau pris au voisinage, chez des gens âgés et non pusillanimes, 
Fanesthésie générale est indispensable pour eiïectuer une rhinoplastie. La 
nécessité ou se trouve Fanesthésisto de laisser la région du nez ainsi que la 
lèvre supôrieure à découvert t constitue une difliculté spéciale à la rhino- 
plastie. 



L ANESTIIKSIE 
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L'etnploi des masques à éther ou â cliloroforme se trouve en effet empêché, 
sauf avant le début Je ropëratioo; au cours même de l'acte opératoire^ la 
nécessUé du donner le chloroforme sur un tampon monté placo devant la 
bouche du malade fait que le sommeil est irrcgulier, les rùveils partiels et les 
vomissements fréquents. Ceux-ci sont d'autant plus gênants qu'ils viennent 
souvent souiller lo champ opératoire. Le sang qui coule par les fosses nasales 
dans le pharynx, et que le malade déglutit pcmJanI !e sommeil aneslhésique, 
suffit d'ailleurs à provoquer ces vomissements. 

Aussi avons-nous cherché à obtenir une unesthésie plus parfaite et à tourner 
ces diflrculléft qui peuvent compromettre le résultat dcfïnitif. Nous y sommes 
parverms, grince à l'emploi d'un appareil fort simple iujaginé par Ombré- 
danne. Il se compose d'une plaque en caoutchouc souple, assez, «paisse , 
d'une forme très spéciale, percée d'un trou en son centre. Au ntveuu de cet 
orilice s'ajuste un tube métallique coudé, des- 
tiné à recevoir le tube d adduction des vapeurs 
anesthéstques. 

Ce petit appareil est mis en place dans la 
bouche du malade, préalablenient endormi soit 
avec le masque à éther ordinaire, soit avec la 
compresse imbibée de chloroforme; la himo de 
caoutchouc glissée errtre les lèvres et les gencives 
tient on plare d elle-même ; tt suffit de la soutenir 
par son lube Uiéialliquo. 

La fornie de rubluraleurde caoutchouc est (elle 
qu'en abaissant quelque peu le tube métallique 

qui le maintient, on fait bâiller son bord supérieur, et on permet à Tair de 
pénétrer directement dans la bouche du malade, en quantité et pendant le 
temps voulus. En cas de vumissenient ou dalerle^ Tobturaleur sort sans 
aucun elTort par simple traction. 

Cette pi(Nce sera facilement stérilisée par rébullition. Quant au générateur 
des vapeurs aneslhésiautes, nous avons employé, pour le chloroforme, un 
^entonnoir en verre dont l'orifice était recouvert de deux épaisseurs de flanelle. 
Le chloroforme, versé goutte à goutte sur la flanelle, remplissait parfaitement 
son office. Nous préférons de beaucoup l'anesthésie par l'éther : nous nous 
servons alors d'un récipient (construit, comme notre appareil tout entier, par 
M. CoUin), ayant la forme générale d'une cafetière ou d'une théière. Sur le 
bec de celte théière s'adapte le tube d'adduction. Le récipient conli»^n( une 
éponge sur laquelle on verse rétlier. Le couvercle est percé de trous (jui lais* 
sent entrer et sortir l'air, it peut être levé par simple pression du pouce pour 
permettre de verser l'éther sur l'éponge. 

Voici comment nous procédons pour anesthésier le malade. Nous rendor- 
mons d'abord avec le grand masque de Julliard qui nous sert d'ordinaire. Quand 




ï'n.. 23. — Afifuii-i'it d Ombré* 
danne. Lobluralctir. 
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la résoliilion esl obtenue^ nous tamponnons rapidement les fosses nasales au 
moyen de deux boulettes de gaze stérilisée. Ce tamponnement s*exécute très 
rapidement ; nous glissons alors robturateur sous leâ lèvres, et, ayant posé 
le générateur sur une table à portée de notre main, surveillant le tube d'ad- 
duction afin qu'une coudure ne le ferme pas brusquement, nous versons d'une 
main lelher dans le généraletir quand besoin est, tandis que l'autre main 
maintient en place l'obturateur, et donne au besoin de Tair pure ce niveau. Le 
lamponnemt^nL est une manœuvre dont Tavantageest double : le malade res- 




l'u.. j'|. — AiijKircil d'Oiiilnvdanne. LanesLliésisle donne de J air ;iii p/itienl vn fai&ant 
bAilJer lu partie sujtérteure de Toblu râleur. 

pirera dorénavant excîusivenienL par la boucbe, et nous serons maître de 
régler maihématiquement lanesthésie ; en second lieu, Je sang qui coulera 
pendant l'opération ne pénétrera pas dans le pharynx puis dans Festomacpour 
provoquer des vomissements. 

Grôce à cet appareil, le cliamp opératoire facial est absolument libre, et le 
cliirurgien n'a devant lui que le tube maintenu par deux doigts de l'anesthé- 
siste entre les lèvres du malade» , 

Cet appareil nous donne des anesthésies parfaites, avec un minimum de 
gène qu'on ne pourrait obtenir qu'avec Tintubation ou la tractiéotomie, dont 
notre procédé n'a ni la gravité ni la diriîculté '. 



' L. O M II ni: DAN NE, L'aneslliéâtc dans les oiiéralions sur Ui face. Gazetie des hÔpHaujc, 
aa pcptcinbre iyj3, p, io8t. 
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PERTE TOTALE DU NEZ 



Nous comprendrons sous cette dénomination les cas où rien de ce qui reste 
de l'ancien nez n'est utilisable pour la restauration du nez nouveau : c'est la 
caractéristique opératoire de la lésion que nous avons décrite plus haut et 
classée sous ce titre. 



I. ~ LES REPLANTATIONS 

Le nez, complètement détaché du visage et remis en place après un laps de 
temps peu considérable, est susceptible de reprendre. C'est aux opérations 
visant ce but que Dolbeau et Felizet ont donné le nom de replantations. 

« On était, dans Tlnde, tellement persuadé de la possibilité qu'il y avait de 
rajuster un nez préalablement séparé du corps, que Texécuteur était dans 
Tusage de le jeter dans un brasier, immédiatement après Tavoir amputé. Au 
contraire, en Italie, on fut toujours moins sévère envers les malfaiteurs que 
l'on punissait de cette manière ; aussi vit-on plus d'une fois des criminels 
réussir à se faire remettre leur nez sans qu'il en résultât la moindre difformité. 
C'est ce que Henri de Mœnicken assurait avoir entendu racontera des témoins 
oculaires, et en particulier à Molinelli, son maître, alors célèbre professeur 
d'anatomie et de chirurgie à Padoue, dont le père, habile chirurgien à Venise, 
avait rendu ce service signalé à un Italien de bonne maison, à l'exécution 
duquel il avait assisté en 1620 ^ . » 

En France, lorsque Garengeot publia une observation analogue, personne 
n'ajouta foi à son récit. Il avait raconté que deux soldats se battaient à la sortie 

* Serre, Traité sur Cari de restaurer les difformités de la face^ 1842, p. 35. 
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d^iin cabaret, quand l'un d*eux emporta d'un coup de dent loule la partie 
cartilagineuse du nez de son adversaire, puis !e cracha dans le ruisseau. Le 
blessé courut après l autre soldat» et revint seulement quelques instants après. 
Pendant ce temps, un barbier, nommé Gaulin, avait ramassé le nez, l'avait 
lavé dans du vii» chaud. 11 le remit en place sur la face du blessé : quatre jours 
après, le nez était repris, Carengeol fut couvert de pamphlets et dlnsulles. Ce 
ne fut qu'après sa mort que Percy tenta de réhabiliter la mémoire de Garen- 
geot. A celte époque, les observations semblables s'étaient multipliées, 

Fioraventi avait réussi à faire reprendre un nez tombé dans le sable. 

Motinelli ramasse un nez qui venait d'être coupé, le conserve quelques ins- 
tants dans un pain chaud, puis le met en place : il reprend. 

Regnault remet en place le nez d'un nommé Loudun qui Tavait eu détaché 
par les dents d'un contrebandier ; le blessé lavait apporté dans son mouchoir, 
où il était arrivé froid et noir. Le cliirurgien le biva à l'eau-de-vie camphrée, 
l'appliqua : il reprit, 

Leyser Ht reprendre le nez d*un jeune h(»mme. Loubet, médecin d^armée, 
recolla avec succès le nez d'un jeune officier coupé à la bataille de Rocroi'. 

Chelius. une heure après un duel au sabre, où un blessé avait perdu le nés» 
le remit en place : il reprit. 

Bridenback assistait à un duel : un coup de sabre Iranrhe le nez d*un des 
adversaires ; un cliteTi se jette dessus, mais tinit par le céder au chirurgien 
qui le lui reprend dans la gueule : la replantation réussit. 

IlolTacker, chirurgien des duels d'étudiants à lleidelberg, remit IB fois des 
nez en place, avec des succès variables ^ Pourtant il obtint la reprise d'un 
bout du nez long de un pouce et demi, remis en place une heure et demie après 
l'accident ; deux fois, il eut des succès, bien que le nez fut resté à terre envi- 
ron trois quarts d'heure. Immish, de lleidelberg, cite des cas analogues -', 

Ln cnnciiision, cesi *fu tmmeiiiaiemef}i\ mt pt'ti Je temps aprêa un trauma- 
lisme ipù vit'nt de tU'htcher fe nez^ on duU tottjotifs cmat/t-r ctofiienir la reprise 
du fragment détaché, puisque celle-ci est poasilde. 

En cas de succès, on aura un résultat supérieur à la plus belle des rbino- 
plasties. En cas d'insuccès, il faudra s'adresser ii une autre méthode. 

Nous sommes «convaincu que dans tous ces cas anciens où rien n'est spé- 
cifié^ il s'agissait d'amputation du nez cartilagineux. Quoi qu'il en soit et 
quelque étendue que soit la portion de nez détachée,* on ne risquera jamais 
rien à essayer de la replanter. 



» Lauat, Annales de la méd. phyaio!,, i883, l. XXIU, pp. 7^ et suivantes. 
2 Vkkpeai , Med, opér,, t. ï, p, ikVi. 

^ Voyez, pour «'c* tndk'otionji biblini^raphiqucs, la Ihèec de GEoncES MAnTirx» Paris, 
1S73 ou l'art. UliinO|4âr^Ue du Dkt. LhechamliPt^ p. ii53. 
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tf. — LES APPAREILS DE PROTHÈSE 

La crainte d'une opération sanglante el aussi les mauvais résuUuts donnés 
par les anciens procédés de rhinoplastîe ont poussé certains blessés à denian- 
der seulemeul. un appareil masquant leur lésion. 

Ricliler les fabriquait en bois léger, (^barrière en argent. Debout en caout- 
chouc ou en argent, recouvei-t d'une couche de cire colorée, Mathieu en alu- 
minium, d'autres on gulta-percha, Martin (de Lyon) en porcelaine. 

Ces nez étaient colorés et autant que piossibîe assortiiî aux traits du visage. 
Ils étaient fixés soit par une éponge montée sur une pelile lige qui s'enfonçait 
dans les fosses nasales, soit par un boulon en caoutchouc, plan par sa face 
antérieure, convexe par sa face postérieure, monté également sur une lige et 
place de la même fa<;on. Scbange et f^reterre les ont fixés sur des obtura- 
teurs destinés à séparer la bouche des fosses nasales. Une inlirmiêre de Debout 
collait le sien à la gomme laque. 

Bien souvent, ces moyens de (îxaliun étaient insupportables. On estiaya alors 
de monter les nez arliJiciels sur un ressort de métal, qui s'appliquait d'avant 
en arriére sur la ligne médiane du crâne, et se terminait en arrière par une 
plaque occipitale. Plus souvent, on faisait porterau blessé des lunettes, munies 
de verres à vitre ou sans verres du tout, et le faux nez était altaché à la 
pièce qui joint les deux verres des lunettes et s'appuie normalement sur le dos 
da nez. 

Au point de vue esthétique, quelque bien fait qu'il soit, un faux nez 
ac vaut jamais un vrai nez A un autre point de vue, •• comment méconnaître 
l'impossibilité pour un ouvrier ou tin soldat de vivre parmi ses égaux avec un 
nex artificiel qui sera enlevé, cacbé, écrasé ou lacéré ù la moindre dispute, 
ou môme par le seul entraîneuieul de plaisanteries odieuses et brutales. ** 
(Sédîllot.) 

Nous ne nous attarderons pas davantage à ces faux nez. 



m, - LES TRANSPLANTATIONS 



Avec Dolbeau el Pelizet, nous désignerons sous ce nom l'opération qui con- 
siste à détacher complètement un lambeau comprenant au moins toute l épais- 
seur delà peaU| sans le laisser adhérent par aucun pédicule, et à transporter 
immédiatement ce lambeau à l'endroit où on veut le faire vivre. 

Le succès des replantations amena tout naturellement les blessés prives de 
leur nez à songera emprunter à un autre individu Torgane qui leur manquait. 
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•< Dans le pays des parias, dît Yclpcau, les hommes qui disposent delà 
puissance ne se font^ à ce qu'il paraît, aucun scrupule défaire abattre le nez 
d'un de leurs sujets et de le mettre à îa place de celui rju'ib ont perdu, n 

Elysius Calentîus, gouverneur du fils de Frédéric II, roi de Naples, écri- 
vait à un nommé €)rptanus : « Venez chez moi, je vous adresserai h. Branca qui 
vous appliquera un nouveau nez, soît au moyen de la peau du bras, soit au 
moyen du nez d'un esclave. •> (Labal.) 

Dîonis raconte qu'un brigand italien, ayant reçu sur le nez un coup qui le 
lui aballit entièremeiit, fut trouver un chirurg-îen qui demanda lo morceau 
séparé. Les camarades du voleur sortirent aussibH, coupt-rent le nez du pre- 
mier passant qu'ils rencontrèrent, et l'apportèrent au cbirurgien. Celui-ci en 
fit la suturCj et « celte partie fut entée et prit sur ce qui restait du nez du 
voleur comme aurait fait une greffe à un arbre > '. 

Avec les progrès de la civilisation, on hésita do plus en plus à avoir 
recours an nez du prochain, et on chercha à prendre sur le blessé lui-même 
l'étoffe destinée à la réparation. 

Cette opération avall, d'ailleurs, été déjà pratiquée dans Tlnde. Dutrocbet 
rapporte que son beau-frère, homme d'une véracité éprouvée^ et général en 
chef des troupes réglées de Scindrith, prince indien, avait à son service un 
sons-oflicier de canonniers, qui ayant subi l'amputation du nez par ordre d'un 
de ses chefs, fut plus tard opéré par les Indiens de ta manière suivante: les 
opi'raletirs d<'ljulèreiit par raviver les bords de la plaie qui commeurail à se 
cicatriser. C»_hi fait, ils frappèrent une partie de la fesse à coups redoublés 
de pantouOe jusqu'à ce qu^ils obtinssent une tuméfaction bien sensible. lU 
taillèrent alors dans l'endroit préalablement rubéfié la portion de peau qui 
était nécessaire pour former le simulacre ; ils en firent la coaptalîon à la plaie 
de la face en plaçant un cylindre de bois dans chaque narine pour en mainte- 
nir Fouvcrlure. Celte opération fut couronnée d'un plein succès (Terrada). 

lïûusset, en 18-28, parlant de ces transHplantations, ajoule : •' En llalie, on 
croyait que cette peau devait se Oétrir qu.ind celui qui Tavait fournie devenait 
malade, et se putréHait à sa mort. Il semble que rorigine de celte croyance 
remonte à Van Hclmout, qui au seizième siècle raconta avoir refait le nez 
d'un riche seigneur de Bruxelles, avec la fesse d*un portefaix ; ce nez serait 
tombé au moment de la mort de celui-ci (Labat). 

Voltaire eut connaissance de cette légende et ne manqua pas de la tourner 
en ridicule : 

Ainsi Taliaciïlius, 
firand esculapc d i'irurie, 
HépHraït tous les ne/, pt^rdus 
Par une uimvcllc industrie : 



• O^aprèft Cil OMET, Tti. l*aris, itCw» p. y. 
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I] viMi?; prenait atlruitenieiit 

Uti morn*aii du cul d*uri pauvre hamine, 

(/appliquai l au nez proiireinenl ; 

F]nlin il arrivait qu'eu soiimie. 

Tout juste ù lîi luorl du préleur 

Torubail le ml'Z (Je rejniHUuLeur, 

ElI souvent dans \n uu^uie l>iére, 

Par jusUt'c et par ban arrùrd, 

On remettait au tsré du mort 

Le nez auprès de son derrière'. 

Pourtant la reprise d'un lambeau cutané transplanté était possible^ et Bfm- 
|çer, de Marbourg, put ainsi reconstituer en 1822 la presque loLalïtê d'urj 
nez. 

Il commença par faire rablalîon des tég^uments du nez malade, jusqu'aux 
angles des yeux et jusqu'à la liauteur des sourcils. Pendant ce temps, il fai- 
sait battre avec une courroie de cuir la face antérieure et externe de la cuisse 
jusqu'à rubéfaction. Il tailla alors à ce niveau un lambeau, après avoir 
attendu uno heure que le sang cessAt de couler au niveau de lavivement 
nasaL Ce lambeau était ovale, il avait 4 pouces de long sur 3 de large. Le 
lambeau, tenu dans la main gauche, fut taillé de lu forme voulue ; Banger 
Çnleva plus de la moitié de l'épaisseur du tissu cellulo-adipeux, surtout pour 
rendre rriffrontement plus exact au niveau des bords. Le lambeau était déjii 
blanc et froid quand it le mit en place. Pendant une heure et demie, il s'oc- 
cupa de chasser les caillots qui se formaient sous le lambeau. A ce moment 
seulement il s'occupa de poser des sutures sur lesquelles il comptait pour évi- 
ter la rétraction, et aussi pour pouvoir laisser la face épîdermique à l'air 
libre. Contre son attente, le lambeau fut trouvé le troisième jour d'un rouge écar- 
late; il reprit en somme dans la majeure partie de îîon étendue» sauf au niveau 
de ses bords qui se sphacélérent. Ce lambeau, un an après, était parfaitement 
soudé, mats restait uo pvu pale. 

l/aimée suivante, Biinger essaya de restaurer chez la même malade la sous- 
cloison et les ailes du nez avec un lambeau pris sur le bras. La transplanta- 
tion réussit ; mais ultérieurement les ailes s'enroulèrent en dedans et durent 
être refaites avec des lambeaux de joue. 

Btasius tenta une opération analogue. Chez une jeune fille de vingt ans, il 
fît battre la fes.se avec une balte en bois et tailla ensuite à ce niveau un lam 
beau, comprenant la peau et la graisse, allant jusque dans le muscle fessier. Il 
le modela avec des ciseaux et le Jixa en place. Le lambeau se sphacéla. 

lin iH^I, Meyer, pour combler une perle de substance du dos du nez et de la 
région de 1 angle de l'œil, tailla ii la parîie antérieure de Tavant-bras un lam- 
beau long de (i centimètres, qu'il déiaclia complètement, et transporta à Ten- 



1 Ùictionnaire phUQ»ophi*fUc, *u"t. Prior. t. XI, p. a5, édit. 179a. 
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droit voulu, où il le fixa par douze points de suture. Compression légère. Le 
dix-septième jour la guérison était complète. 

Mais l'opération que fit Meyer, pas plus d'ailleurs que celle de Bûnger, ne 
sont des rhinoplasties totales. 

Plus la taille des lambeaux transplantés est minime, plus grandes sont les 
chances qu'ils ont de garder leur vitalité. 

Bien que Meyer et Krause, qui cherchaient une doublure pour un lambeau 
frontal, aient pu transplanter avec succès d'assez grands lambeaux de peau, 
la méthode n*en est pas moins extrêmement aléatoire et ne saurait être con- 
seillée pour les rhinoplasties étendues. 

Nous verrons au contraire tout le bénéfice qu'on peut tirer des petits lam- 
beaux dermo-épidermiques transplantés dans les cas de perte de substance 
minime. 



IV. - MÉTHODES A LAMBEAU 



De toutes les mélhodes que nous venons de passer en revue, les unes consti- 
tuent des procédés d'exception (transplantation), les autres des subterfuges, 
destinés à dissimuler la lésion, mais non h la réparer (protlièse). 

Les véritables méthodes de rhinoplaslie totale sont basées sur l'emploi do 
lambeaux munis d*un pédicule de nutrition ; elles sont au nombre de trois : 

Lit mt'VïOtle imlienm\qm consiste fi prendre un lambeau frontal et à l'ame- 
ner en place par torsion de son pédicule. 

La méthode française, qui consiste a amener par glissement des lambeaux 
pris au voisinage de la perte de suljslance, 

La méthode itatiennefqm consiste à prendre le lambeau aiiloplastique fort 
loin, au bras ou à Tavanl-bras par exemple, k le suturer en place sans le déta- 
cher complètement de son point d'originet et à sectionner secondairement ce 
pcdictde de nutrition. 

A cuté de ces grandes méthodes, nous placerons les procédés combinés, 
utilisant des lambeaux mous redoubles^ ou des lambeaux doublés d'un soutien 
métallitiuc ou organique^ osseux ou cartilagineux. 



LA MEriioDri: indienne 

Avec tous les auteurs français, nous conserverons le nom de méthode in- 
dienne à l'ensemble des procédés qui utilisent un lambeau frontal unique (ou 
deux lambeaux fronlaux), amené en place par rotation autour de son pédicule. 
Dans la méthode indienne pure ce lambeau est unique et ne recouvre pas un 
lambeau doublure. 

Nous ne suivrons donc pas l'exemple de quelques auteurs allemands qui, à 
la suite de Zeiss, font aussi entrer dans la méthode indienne des procédés uti- 
lisant des lambeaux déjoue amenés par rotation autour de leur pédicule, pro- 
cédés d'ailleurs exclusivement employés pour les rhinoplasties partielles, et 
que Dénucé, Dolbeau et Felizel appelaient procédés par enjambement. 

La méthode indienne, telle que nous la comprenons, fut employée de temps 
immémorial dans Tlnde par les Koomas, qui pour les uns étaient une caste 
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Tëchniqne opératoire. — Daos l'opénlk» indieficie on Iraee sar le front 
us bflibeau orak ; mais le trait de bistoorî nt ea«e pas coaiplèteaMiit cet 
orale; Il lataae intact une partie de son pocrtoar, large de 2 oo 3 cetttiiiiétres : 
et, loraqa'oa diasëque eaaajte cet oTale cutané, quom le sépare du plaa 
jaeeat, le saag coatinae â loi arriver par cette région qaé le btflooii a 
peetée, et qai coastitae le f*édicuJe du lamliean. 

Pour penneUre la mobîlisaûoQ du lambeao dtaaéqaé, les deiix tnetsioDs sa 
ooadeat en deliors, à la racine da nez. en formant nna sorte de pétiole, dont 
le lambean représente la feuille. Le ]aini>eau est alors ancsé, par toraâiMi da 
son pédicule* deraot la perte de substance à combler, eoofvanableinenl prê- 
tée. Il résulte de ce déplacement lexisteoce d'une plaie frontale, dont les bords 
•ont rapprochés ponr favoriser sa prompte goértaon. 

Tel est le scbéma de la rhinoplastie par laéthode indienne. Etndions main* 
tenaat ses différents temps, en faisant obaerver qae cette technîqne est loin 
d'être celle qoe nous recommandons, maïs seulement one syalbàse des diffé^ 
reats procédés delà méthode indienne. 

Tracé du lambeau, ^ On taillait dans un morœaa de papier on de taifetas 
un patron. Four cela, les vieux auteurs, Gra&fe, par exemple, conseillaient de 
ntodeter un nez en plâtre ou en cire, qu on appliquait sur le visage du patient; 
sor ce modèle, on taillait te patron de papier ou de taffetas. 

D'autres trouvaient cette manœuvre superflue, modelaient à la main des 
patrons de tafTelas jusqu'à ce qu'ils en eussent obtenu un de tous points satis- 
fatsanl, au point de vue de sa forme et de sa dimension. Cette forme était en 
général une sorte de triangle, dont le sommet correspondait au dos du futur 
nez, et la base arrondie et ciinvexe, à rextrémtté de celai-ci. Le sommet devait 
être tracé au voisinage de la glabelle^ la base à peu près à la racine des 
cheveux. 

Ce premier patron provisoire étant établi, on en taillait un second définitif, 
en augmentant de un tiers environ les diamètres du premier : cette aug- 
mentation Bemblail nécessaire et suffisante pour combattre la rétraction cica- 
tricielle ultérieure. 

Le patron définitif étant obtenu, on pratiquait dans son extrémité convexe 
las incisions nécessaires pour permettre le modelage du bout du nez; en 
général, c étaient deux incisions parallèles, longues de i centimètres envi- 






ron, et distantes l'une de lautre de 2 centimètres. Enfin, oti appliquait 
le patron sur le front, et on dessinait son contour an nitrate d'argent. 

Les lambeaux indiens primitifs étaient tracés verticaux sur le front. Il en 
résullatt que leur pédicule devait subir une torsion de IhMK Auvert et Alquié 
dimimiérent Tamplitude de cette torsion en couchant le grand axe de leurs 
lambeaux, soit à 45-' sur la verticale, soit horizonlaïement. 

L'avantage de cette manière de faire élait double : d^abord la torsion impri- 
mée au pédicule était moindre; ensuite, on évitait que la partie supérieure 
du lambeau fût tracée en plein cuir clieveiu, ce qui était fatal en ehercliant à 
tracer verticalement un lambeau de rhinoplastie totale suffisamment long. 

Le patron définitif mis en place, et son contour reporté sur le front au nitrate 
d'arj^cnl, il fallait alors tracer le pédicule. 

A l'angle mousse inférieur, situé au niveau de la glabelle, on amenait les 
deux incisions qui devaient limiter ce pédicule. Les Koomas les abaissaient 
verticalement et les arrêtaient toutes deux à la même liauteur. au niveau de 
l'extrémité interne des sourcils. 

Lisfranc en abaissa une beaucoup plus que Tautre, de manière que leurs 
extrémités inférieures fussent sur une ligne droite formant avec la verticale 
un angle de 4o**. Labat, Langenbeck firent décrire à celle qui descendait le 
plus bas un crochet tel que les origines des côtés du pédicule fussent presque 
sur la même verticale. 

Dieffenbach fit aboutir la ligne qui descendait le plus bas directement dans 
ia perle de substance à combler, 

Langenbeck, Szymanowski ont ajouté sur l'incision haute une incision 
libératrice* 

Il est lïien évident que plus la base du pédicule se rapproctiait d'une %'erli- 
cale, moins la torsion à imprimer à ce pédicule était grande, ce qui était avan- 
tageux à la fois au point de vue esthétique et au point de vue de la vitalité du 
lambeau. La manière de faire de DielTenbacli est, à ces deux points de vue, de 
beaucoup la meilleure. 

Le lambeau et son pédicule étant ainsi tracés sur le front au nitrate d'ar- 
gent, l'opération préliminaire était terminée. 

L'opération efleclive a été exécutée en un temps ou en deux temps. 

Opération en deux temps, — C'est la manière adoptée par Blasius, Linhart, 
Sxymanowski. 

Le premier temps consistait à tailler au bistouri ce qui devait former seule- 
ment les narines et la sous-cloison, à replier convenablement les parties du 
lambeau, à les maintenir en bonne positiini, et à attendre leur cicatrisation. 

Le second temps consistait à mettre en place ce lambeau, déjà préparé, 
comme on le fait dans l'opération en un temps. 

Opération en un temps, — Ce fut la manière de beaucoup la plus générale- 
ment suivie. 
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On commençait par aviver soigneusement les bords de la perte de subs- 
tance à combler, en les taillant autant que possible en biseau pour augmenter 
retendue de la tranche cruentée. Ou cernait rapidement le lambeau, on le dis- 
séquait en le séparant du périoste frontal, on le rabattait. On faisait alors l'hé- 
mustase au niveau du fronï. Purs on procédait au modelage de rextrémité du 
lambeau destinée à reproduire la pointe du nez et les narines. 

Ce modelage était assuré surtout par le redoublement des extrémités enta- 
oées limitées par les incisions terminales. Labat et Dubowitsky, en 1835, ont 
parfaitement précisé les meilleures condilions de ce doublement terminal que 
Delpocli avait déjà tenté. Lisfranc, Pinel-Grandcbamp, eu 183lî, Serre, appli- 
quèrent cette manière de faire bien avant Blasius en 18*18. I^a seule innovation de 
Blasius consista à exécuter la tuautuuvre du redoublement dans un temps pré- 
liminaire. LVntbousiasme réc^^nt d"A, îScarenzio pour ce qu'il appelle la mé- 
thode de Blasius nous paraît donc d'autant moins justifié que Blasius, parlant 
du procédé de redoublement des narines, le juge détestable et qu'il Taban- 
donna. Petrali, au contraire, utilisa un procédé de redoublement qui semble 
excellent, et dont nous reparlerons longuement. Quoi qu*il en soit, les narines 
et la sous-cloison étaient modelées du mieux possible et suturées en place. 
Puis les côtés du nez nouveau étaient suturés sur les parties latérales avivées 
de la perte de substance. 

DielTcTibucb conseillait, avec juste raison, de multiplier le nombre des points 
de suture pour obtenir un airrontement absolument exact. 

H fallait ensuite donner, pendant le temps de la cicatrisation, un soutien à ce 
lambeau mou amené devant la perte de substance. Lisfranc bourrait de char- 
pie rintérieur du nez nouveau. Dubovvitsky traversait le nez avec une épingle 
à sutures. Gra-fe, DiefTenbach et d'autres mettaient de chaque côté du neîîdeux 
petites attelles en cuir ; puis ils traversaient transversalement le nez et les 
attelles tout à la fois avec de longues épingles ou des fils^ qu'ils arrêtaient eu 
dehors des attelles; ils exerçaient ainsi une compression latérale qui devait 
diaprés eux, modeler le ne/ nouvciiu, lùilin, on suturait les angles de la plaie 
frontale pour la réduire au minimum, Dielîenbach a proposé de faire vers les 
tempes des incisions libératrices transversales, pour permettre le complet rap- 
prochement de la plaie frontale, exécutant ainsi une autoplastie fronlale par 
glissement. Scbimmelbusch a employé un procédé analogue, t[ue nous retrou- 
verons dans les rbinoplasties osseuses. L*applicalion immédiate ou secondaire 
de greffes de Tbiersch semble plus avantageuse. 

Sous pansement, on attendait la guérison. Celle-ci survenue, on constatait 
alors la saillie toujours assez désagréable que forme lo pédicule tordu du 
lambeau frontal. 

Celui-ci, par suite de renroulemenl qu'il avait subi, avait pris la forme d'un 
cAne charnu, constitué comme un cornet de papier enroulé et présentait un 
sommet pointant en avant. 
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Avec les progrès de la cicalrisnlion ce cône s'affaissait, mais ne disparais 
sait jamais complèlement, et ne laissait pis d'ètpo du plus dis{çracieux effet. 

^^^1 10^ ^^^ ii#^^ 
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Proc!ècltt dps Koomas, 



Procéilé de IJ?*rranic. 






III 
Fruccdé ilu Lubul. 




Proeédé tla DiçfTi'nbnrli. 
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Pracéilé de Loti^enback. Pracûité de Lmidrcnii. 

Fin. '£\. — Divers*»» dispositions du pédicule du fambcau indien. 



Dans riode. les Koomas sectionnaient secondairement ce pédicule, quand la 
réunion du lambeau était assurée ; ainsi firent Sutelisse et Carpue, Delpecli 
et Gn^fe, 
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Yelpeaa, après cette section, creusait dans la racine du nez une place 
pour ce moignon de pédicule. 

Blandin, au lieu de faire cette section, aviva la peau sous-jacente, amincit 
la racine du pédicule, et les appliqua secondairement Tun à l'autre. 

Nous avons dit que Ltsfranc clierclia à diminuer la hauteur et le volume du 
cône de torsion en diminuant rétendue de la torsion du lambeau ; il y réussit 
trôs imparfailemeot en faisant descendre un des eûtes du pédicule plus bas 
que l'autre. Il se contentait de cette amélioration et ultérieurement ne section- 
nait pas le pédicule. 

Langenbeck chercha à aviver d'emblée la peau du dos du nez de manière 
que le pédicule tordu pût se souder sur elle dans toute son étendue. 

Labat, Phillips avaient mené sur le dos du nez une incision verticale con- 
duisant dans la perle de substance à combler : dans celle incision ils logeaient 
le pédicule. 

Lallemand en 1823, pour un cas de cheiloplastie, avait montré lout l'avan- 
tage qu'il y avait iVter miner une des incisions latérales du pédicule direclemenl 
dans la perte de substance à combler. DielTenbach appliqua ce procédé à la 
rhinoplastie. et lit faire du même coup un progrès considérable à la méthode 
indienne. Sans éviter la formation du ct-^ne de torsion, cette manière de faire 
atténue beaucoup sa saillie. 

Rnlin, une fois la rhinoplaslie proprement dite terminée, il fallait presque 
toujours exécuter un certain nombre de reiouches ; mais il fallait auparavant 
laisser à la rétraction cicatricielle le temps d'épuiser complètement son action 
sous peine de Faire une opération inutile simni nuisible. 

Tels sont les principes généraux de la méthode indienne pure, déduits des 
procédés décrits par les différents chirurgiens qui ont eu recours h elle. 

Nous donnerons plus loin, en étudiant les rhinoplasties sur support carti- 
lagineux, la description du lambeau indien que nous utilisons, et qui nous 
parait supérieur aux autres. 

Voici maintenant les principaux procédés qui constituent celte méthode. 
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OPÉRATION DES KOOUAS ' 

Les Koomas laillcnl sur le front un lambeau ovalaire, vertical, à pédicule 
situé entre les deux yeyx, le point de départ des deux incisions étant sur la 
ligne horizontale inter-sourcilîêre. 




Vu,, 'iO. — Op^ralion ries Kooinas (i*' temps). 

Après avoir avivé le pourtour de la perte de substance nasale, ils rabattent 
sur elle ce lambeau en tordant son pédicule, l'amènent en place, épiderme en 
avant, et 1*^ maintiennent en position avec de largile. 

Après guérison, ils sectionnent dans un second temps le pédicule du lam- 
beau. 

Carpue et Sulelîsse employèrent le procédé des Koomas en substituant 
remploi des sutures à celui de Targile comme agglutinatif. 



* Blandin. Journal de médreine ri de chirurtjie pratiquer, 18,13, p. ^|(>3 ; — Pieuke, Th. 
Parie* iSôi. p. 28; — Laïiat, Annales de la mîédecme physiologique^ i832, t. XXllI, ]>. 7.I. 
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OPÂRATIOIV DE BLAUDIK * 



Blandin conseille, avant de commencer ropération, de faire à la sonde de 
Bellocun double tamponnement des fosses nasales. 




Fia. ag. — OpéraUoii de Blandin (i" temps) . 

Il trace sur le front un lambeau ovale ; les deux incisions latérales limitant 
le pédicule descendent au mÔrae niveau. 

Le lambeau est tordu sur son pédicule et amené en place, où il est suturé. 

Ultérieurement, on exécute une opération complémentaire, qui « consiste 
à pratiquer une incision de chaque cMé de la racine de l'ancien nez, près de 
la partie supérieure de l'angle interne des yeux, et à enlever les téguments 
restant (fîg. 31) ; cela fait, le chirurgien porte la pointe de son bistouri sous le 



* Blandin, Journal de médecine et de chirurgie pratiques^ Paris, j833| p, 4*^; — 
Chomet, Th. Paris, i832, p. 24. — Pierre, Th. Paris, i^ii, p. 3o, 
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pédicule doo cicatrisé, fait ane petite incision dans le sens longitudinal, donne 
par là le moyen de dérouler cette partie du lambeau, la dépltsde en effets et» 
par deux points de suture, assujettît ses bords sur ceus des parties incisées 
sur lo dos du nez. » 

L'duti'ur préféraii co procédé à celui de IJsfranc, qui, d après lui. exposait à la 
gauf^rèiK* du lambeau en sacritiant une des artères qui montent au dos du ne/. 



OPÉRATION DE DBLPECH « 



Dclpech exécuta la première opération derbtnoplastte en France le I juin 18^. 




Fui. 32. — (ïpéraltoti de Del|>ech,i** temps |dap^^fiunc figure de l-ùbali, 

It semble, d*aprés les planches de Labat et de Szyraanowski, avoir taillé ses 
lambeaux frontaux en trident. 



« Delpec», liev. méd. frano'itt^ i^, l- II, }k i83 ; — Puiktie, Th* Paris, i85i, p. ay; — 
Labat, Ann, de la méd, phyaioi., t834» t» XXV, p- 24l», planche 3. 
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Les trois pointes, aussi bien celles du septym que celles des ailes du nez, 
étaient doublées et niaiulenues par des points de capiton ; la pointe médiane 
était repliée dans sa longueur, formant ainsi un bourrelet antéro-postérieur ; 
les pointes latérales étaient doublées sur leur largeur, formant un bourrelet 
transversal qui correspondait au bord libre des narines. 

Le pédicule se trouvait entre les deux sourcils ; le lambeau empiétait sur le 




KiG, 33. — Opt-ralioii tic Delpech (a« temps i. 



lir chevelu. Delpech creusait une rainure sur les bords avivés de la perte de 

ibslance pour y encadrer les bords du lambeau fronlaL 

Pourtant Delpech tailla en as de pique renversé le lambeau de son pre- 
mier opéré, SychaL C'est la forme que devait adopter et préconiser Labat 
(fig. 391. 

Dans un temps ultérieur, le 9* jour, il sectionnait ce pédicule, avivait sa 
face profonde ainsi que la gouttière nasale, appliquait les surfaces avivées 
Pune sur l'autre et les maintenait par des sutures (fig. 35^ 

Après l'opération, « le lambeau, qui était mou et tlottant au début, a pris lu 
densité d'un nez fourni de ses cartilages ; et c est à la coarclation seule de la 
surface celluleuse qui a suppuré qu'il est redevable de cet admirable chan- 
gement ». 
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Grœfe traçait un lambeau en forme de cœur ; entre la partie inférieure du 
lambeau et la racine du nez, la peau restait intacte ; par-dessus cette peau, le 
pédicule était tordu et venait en définitive se placer au-devant d'elle. 




Fie;. 36. — Opération de Gr*efe. 

La face cruentée du pédicule se trouvait donc reposer sur de la peau munie 
de son épiderme ; Fauteur sectionnait secondairement ce pédicule. 

PirogofT exécuta la première indienne faite en Russie en suivant cette tech* 
nique. 



1 SzYMANOWSKi, Handbuch der operativen Chirurgie, 1870, p. 317. 
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OPÉRATlOir DE LISFRAlf C < 

Lisfranc exécuta la première rhinoplastie faite à Paris par la méthodo 
indienne en, 1826 sur Eval, un soldat qui avait eu le nez gelé pendant la retraite 
de Hussie^ 




Fiti. 37, — Opération dû LififfauL' (i" lenipji|. 

Son lambeau frontal est vertical et médian; mais, des deux incisions qui 
limitent le pédicuîe, la gauche descend 3 lignes plas bas que la droite. 

La ligne réunissant les origines de ces deux incisions fait un angle de ^S" 
avec la verticale (Pierre). 

La conséquence de cette disposition est que, le premier, Lisfranc put se 
dispenser de sectionner le pédicule dans un temps ultérieur. 



* GEOFFnoY SAiNT-lItLAUii-, rom|tL «lu Dict. enctfchp.^ i8a8, p. 12; — IIousset, Th. Paris. 
i8a8, ï>. 17; — l'iERRE, Th, Pari*, iHTn. [v, ag; — Laiiat, Arefi» de ta méd, physht., i8a3, 
t. XXIIÏ, p. 440" 
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La base de son lambeau présente sur la ligne médiane un appendice long 
d*an demi-pouce, taillé dans le cuir chevelu et devant servir à former la sous- 
cloison. 

Après avivement de la perte de substance, Lisfranc dissèque légèrement la 
peau tout autour pour obtenir une rainure, où il enchâsse parfaitement les 
bords du nez nouveau. 




Fn;. 38. — Opération de Lisfranc (2» temps) 



Il n'emploie pas de suture, mais des agglutinatifs. 

Le lambeau a été rabattu sur un tampon de charpie engagé dans les fosses 
nasales. 

« Eval a recouvré, après Topération, Todorat, le timbre de sa voix, il se 
mouche, tire sur son nez, et le remplit de tabac avec sensualité » (Roussel), 



Maisonneuve, en 185^2, employait le même procédé. 



Cy?. 
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OPÉRATION DE LABAT*. 

Le lambeau frontal a la forme d'un as de pique renversé ; les deux angles 
latéraux sont arrondis pour simuler les ailes du nez. 

LUncîsion limitant à gauche le pédicule descend quatre lignes plus bas qu a 




Fie. 39. — opéra lion de Liibal. 

droite, diminuant la torsion et évitant la section ultérieure du pédicule. Elle se 
termine du memec<jté de la ligne médiane que rincision droite. Labat détache 
le lambeau, l'amène en position en tordant le pédicule et le suture. 

Dans un second temps, quand ladhérence est bien établie, il rétrécit le 
pédicule du lambeau, lui donne une forme allongée, large de â lignes, et 



« Lauat, Annales de la médecine physioL, i833, L XXIll, p. 32o, 
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rinsère dans un sillon de mêmes dimensions qu'il creuse dans la peau dorsale 
du nez. 

L'auteur nous donne une juste idée de ce que devait élre une rlxinoplastie 
faite en 18^7 sans aneslhésie, dans ce passage qui vaut la peine d'être cité * : 

« Ail MKjiiieiit (Ml je prolongeais rincîsîoii sur la racine du nez, le malade éprouva 
une jîî vive douleur t(iill sécliapfta drs mains des aides, et s'élanvanl vers la porle 
vouhil !i<^ sousfraire au reste de lopération. Dans ce nioinenl, la pliysionoinie de 
ï-anelougue de malade] présenlail un aspect alTreux: son front çtail*juver! par une 
large plaie dont les bords rétractés \mr la douleur avaient augmenté l'étendue ; 
tout le reste de sa (liîure, le cou et les V(^teuients» étaient inondés de san? : mais 
ce qui était le plus horrible à voir* c'était le lambeau de chair palpllanli' «jtii à 
chaque mouvemenl balloilail sur lune el raulre joue. 

*f Jugeant que mes exhortaliuns seraient inutiles» parce que la persuasion n'avait 
plus d'aclioD sur l'esprit de Lanelonf^'Ui'. exailé par la douleur, je courus après lui 
et lerniHÎ la pnrlc de rapparleineiil, diuit j'enlevai la de/, t^renant alors le 
t(in d*auiorilé que comportait la position où je me trouvais, je lui ordonnai de 
reprendre la place que je lui avais assit^uée pour Topération. sous peine de s y 
voir contraint. ï-aneloni:ue, pensant avec raison «jue toute résistance sérail ïnulîle, 
se remit sur son fauteuil el supporta le resle de IVipêralion sans qw je fusse même 
ot»lî^é de Je (aire tenir par des aides, AussiliM que le dernier appareil fut apjjliqué, 
j'eus Itiules les peines du monde à maîtriser les élans de sa recojmaissance ; il 
voulait â toute force lu'embrasser, ce dont je I eusse volontiers tenu quitte; uiais 
le malheureux avait fait preuve de tant de soumission vers la lin de ropération 
que je crus devoir me résigner à mon tour el m*exéculer de bonne grâce. » 

D*après Dubowitsky, l'auteur dut modifier la forme de Fextrémité de son 
lambeau pour permettre le redoublement des narines. 



OPÉRATION DE LABAT DUBO^W^ITSKY », 

Dubowilsky dit avoir exécuté une rhinoplastie par le procéd»^ de Labat. 

La forme du lambeau frontal est un ovale terminé par un ang-le dans sa 
partie supérieure, el. dans sa partie inférieure» par un pédicule à insertion 
oblique, larjçe de 5 à G lignes. 

Le pédicule correspond au sourcil droit, 

tt Dans la partie supérieure du lambeau qui devait servir pour former la 
sous-clpison et les ailes du nez, je fis deux incisions qui la partageaient en 
trois parties^ la moyenne destinée h faire une sous-cloison redoublée sur elle- 
même, et les parties latérales de forme triangulaire devant aussi se redoubler 
el constituer les ailes du nez. Ce procédé de redoubler la sous-cloison et les 



• La RAT, tor. fit.^ p. 'A3tK 

• DtBowiTSKY, Oozetle médicate de Paris, i835, p. 748. 
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ailes du nez a pour but de donner au bout du nez plus d'appui, et de faire que 
les narines, tapissées par répiderme, n'aient aucune tendance à s'oblitérer. Jl 
a été proposé par M. Labat..... 

*t Quant à la partie du lambeau destinée à former la sous-cloison et les ailes 
du nez, je repliai la portion moyenne sur elle-même ; j'en fis autant pour les 




Vti. 



parties latérales; il fallut faire éprouver une petite déperdition de substance 
à la surface saijçnante du lambeau alînde faciliter le ploiement. J'eus beaucoup 
de difficultés à maintenir ces parties repliées, car, par lelasticité des tissus 
qui formaient le lambeau, elles se dédoublaient. 

a L'opération terminée, je remarquai que la cloison descendait en bas et 
formait un arc. que les ailes du nez remontaient. Je traversai les ailes du nex 
et la cloison par une épingle qui les a très bien maintenues. 

w J'ai perdu de vue le malade deux mois plus lard; il était dans Tétat le plus 
satisfaisant, w 
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OPÉRATION DB DIEFFSIIHACH* 

Dieffenbach exécuta sa première opération indienne en 1830. Il conseille la 
technique suivante : 

1* Cerner et enlever les restes de l'ancien nez de la manière suivante : d'abord, 




FiG. 4i- — Opération de Dieffenbach. 

mener une première incision dirigée en bas et en dehors, partant de Tangle 
de l'œil gauche jusque derrière l'aile du nez du côté droit. Mener ensuite une 
seconde incision semblable, de l'autre côté, commençant derrière l'aile du nez 
gauche et finissant au-dessus de la racine du nez en se jetant dans la première. 
Tracer enfin une troisième incision, pénétrant profondément jusqu'aux os, 



« DiKFFENBACH, OperaHvt Chirurgie^ i845, i. I, p. 3-27 ; — Szymanows^ki, llandbuch der 
operaiiven Chirurgie, 1870, p. 3i8. 
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transversale, au niveau du bord supérieur de la lèvre. Cette troisième incision 
ne rejoint pas les deux preintères et en reste séparée par deux ponts de peau 
saine* Les trois incisions circonscrivent les restes du nez détruit, avec un trou 
béant dans leur centre. Ces restes seront conserves sous le nez nouveau. 

2* Tailler un lambeau frontal triang^iilaire, le plus grand possible, muni 
d'un septum carré. Pour cela, découper d'abord un patron et l'appliquer sur 
le front. Puis tailler en suivant de haut en bas le bord gauche du patron jus- 
qu'à rejoindre la partie supérieure de rincision latérale droite du nez. Tailler 
ensuite le long du bord droit du patron : l'incision s'arrête un doigt plus haut, 
et cette largeur de peau intacte représente le pédicule du lambeau. Puis, 
taille de la partie supérieure du lambeau, eu commençant par les incisions qui 
limitent latéralement le septum. 

Après dissection de ce lambeau, rétrécir immédiatement la plaie frontale 
par des sutures aux angles* 

Suturer le lambeau en position, en multipliant le nombre des sutures pour 
réaliser un affrontement absolument exact. On peut redoubler le bord des 
narines, comme l'ont fait Labat, Blasius, Dubowitsky. Ultérieurement, si la 
cicatrice frontale était exubérante, ou pourrait Textirper. 

Pirogoff modifia légèrement le procédé de IHetTenbach, en prenant îe lambeau 
moins grand. U obtiot un succès (Si^uianowski). 



OréRATtOH DE VOK AMMON » 

C'est à peu près le procédé de Diefîenbach. 

Mais au lieu de limiter le futur septum par des incisions se coupant à angle 

droit, Von Ammon termine son lambeau en haut par un petit triangle cutané. 
Cette forme lui permet de diminuer plus facilement la perle de substance du 
front, en rapprochant les angles par des sutures* 



OPÉRATION I>S LAIIQEirBECK * 

L'auteur fait aboutir une des incisions qui limitent le pédicule dans la perte 
de substance comme Dieffenbach. Son tracé de lambeau, d'après un travail de 
son élève Verhaeghe, donne aux portions destinées à former les narines plus 
d'importance que ne leur en donnait Dieffenbach. 



* SzYMANOwski, thmdbueh der opendiven Chirurgie^ 1H70, p. 3i8, 

• VfiiiNBUiL, Gazette heiKiomadaire^ 1857» p. 907. 
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OPERÀTIOff DE AtrVlERT* 



Auverti de Moscou* avant i850, propoâa remploi d'un lambeau froatal dont 
le grand axe faisait avec la verticale un angle de 45". Son pédicule était long 
et étroit. 




Fk;. 4'». — Opération tle AuverU 

Ward*, en 1834, employa un procédé analogue. 

Battlehner^^ en 1858, prend un lambeau oblique sur la verticale, de façon que 
le lambeau soit par un de ses bords taogent à la ligne médiane du front. Une 
seule des ailes du nez empiétait sur le cuir chevelu. 



' VEnvi.liL, CtPieiie hehdomudijîrf, iKrj, p* 907» 

» Wahd. Meii, Timts und Gaztlie, iSTifi, L I, p. 385. 

^ UATTLtUvMKn, Versammi, ticuts. Aertze, Carl^rube, li&cj, t XXXIV, p. "270, 
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OPteATIOir DB LANOBlfBBCK • 

« Il poursuit les incisions du lambeau frontal dans une direction oblique 
jusqu'au voisinage du grand angle de l'œil correspondant au côté où le pédi- 
cule doit rester fixé. L'incision supérieure se termine au sourcil ou immédiate- 




FiG. 45. — Opération de Langenbeck. 

ment au-dessous, Tinférieure se prolonge jusqu'au ligament palpébral interne. 
De cette manière la ligne d'insertion du pédicule est représentée par une ligne 
oblique en haut, et le lambeau disséqué jusqu'en ce point vient sur le nez sans 
tension ni plissement du pédicule. » (Pierre.) 

Dans le procédé de Lisfranc, les extrémités inférieures des deux incisions qui 
limitent le pédicule sont situées chacune d'un côté de la ligne médiane ; dans 



* Langenbeck, La Clinique allemande, 5 janvier i85o ; — Pierre, Th. Paris, i85i, p. 3o. 
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celui de Langenbeck, rexlrémité inférieure de chacune de ces deux lignen est 
située du même côté de la lijçne médiane. L'incision qu'il appelle inférieure 
passe obliquement sur le dos du nez et vient tomber au-dessous du lij^ament 
palpébral interne. L'autre, qu'il appelle supérieure, s'arràte au niveau»au-dessus 
ou au^dessousdu sourcil : cesl en changeant à ce point brusquement sa direc- 
tion et en la prolongeant en dehors parallèlement au sourcil autant que cela 
est nécessaire, qu'il arrive à compléter la torsion sur les bords. Je m'en suis 
convaincu en expérimentant sur le cadavre (Pierre). 

Au moment même de Fopération, il enlève avec le bistouri en dédolant une 
partie du derme sufïisamment étendue (au niveau du dos du nez entre le lam- 
beau et la perte de substance à combler); le pédicule est appliqué sur celte 
surface avivée et manque rarement d'y adhérer. 



OPëRATtOlf BE LAlfaENBSOK « 

Cestia forme de lambeau préconisée dans le travail de son élève Friedberg. 
C'était le lambeau le plus en faveur en Allemagne, en 1870, au dire de 
Szymaiiowski (lîg. 46). 



OPÉRAnOR DE PORGUE» 

L'auteur prit un lambeau frontal trifolié sur la moitié gauche et le tiers 
interne de la moitié droite du front. En haut, ce lambeau allait en plein cuir 
chevelu (fig. M), 

Le bord gauche du pédicule descendait plus bas que le bord droit, suivant 
le conseil de Lisfranc. 

Du c6té gauche, l'extrémité du lambeau était sur Falignement vertical de 
la queue du sourciL Le côté droit correspondait juste au milieu de la pau- 
pière droite. 

Le coté gauche du pédicule commençait à la hauteur des commissures pai- 
pébrales ; il filait horizontalement en suivant le sourcil sur une longueur de 
3 centimètres environ. Le côtt* droit ne descendait pas au-dessous du sourcil 
et montait verticalement. 



* SzYMANowsKi, tltindbuch lier operatioen Chirnptjie^ 1870, \k 3iy. 

* FoHtiUK, Bulletin de V Académie de médecine^ i^/i, V* li'-^- 
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OPÉRATIOTÎ DE PETRALI • 

La forme du lambeau est un triangle isocèle dont le sommet est à la racine 
du nez et dont la base courbe se trouve en haut du front. 

F,n abaissant de cette base curviligne une perpendiculaire imaginaire^ on 




Fio. 48. — Opération de Pétrali (i" tcrnipsK 

divise ce triangle isocèle en deux parties. On replie l'un sur l'autre ces deux 
triangles en opposant leurs faces cruentées : on obtient alors une forme qui 
se rapproche beaucoup de celle du nez, avec sou faîte, ses parois, ses oriJicas 
garnis de peau *. 

Après dissection du lambeau^ on pince son extrémité, on le plie suivant sa 



« A» ScAREWZio, Memorie del Reaîe ItiêUtaio, Lombardo di Se. e. L, vol. XIX-X dellft 

Série III, fascic. IL 
* «-ALDERixi, Ànnatî deîP Uniuertita di Medicina^ 1842, vol. CIV, p. 5ao. 
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longueur et on le suture en bonne place. Le septum est très bien formé, la 
pointe du nez nouveau est très en saillie, ce que ne donnent pas les autres 
procédés*. 

Douze ans après, Pétrali revient encore sur ce procédé* et s*en montre 
toujours enchanlé* Il raconte comment il Fa découvert, par hasard, en mode- 
lant entre ses doigts une feuille de mûrier. 



OPÉRATION D AXaUTÉ « 

On prend sur le front un lambeau transversal ; les incisions qui le limitent 




Fk;. 5i. — Opération de Lâîidreau, d'après te dessin de Léoiard. 

sont parallèles au sourcil qui sert à masquer rincisîon inférieure. Ce lambeau 
se termine par un pédicule recourbé en crochet vers la racine des cheveux. 

* G>utri>OLFi et Bertanu Atti delta teata reaniont de Se, Milan, iS4â, p. 810. 
■ PÉTRALr, GaieiU de Manîoue, i858, n» 84. 
' Léotabii, Tb. Montpellier, 1B&7, p. 56. 
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Heylen (d'Hereûthals) a pratiqué une opération analogue et dontié son pro- 
cédé comme nouveau ^ 

Lèotard réclame énergiqaemenl la priorité en faveur d'Alquié. 

Verneuil pense que cette priorité est indiscutable^ mais soupçonne (e pro- 
cédé d'Alquié de n'avoir été exécuté par sou auteur qu'à l'amphithéâtre 

VerneuiP attribue à Landreau le procédé que nous venons de citer et ren- 




Fic. 5». — Opération d'Alquié, d'après Verneuil. 

voie à la thèse de Léotard pour sa description. Il attribue à Alquîé, d'après 
Léotard, le procédé suivant, que nous n'avons pas retrouvé dans cet auteur : 
« Alquié prend sur le front un lambeau transversal ; l'incision inférieure 
est cachée dans le sourcil. Le pédicule se recourbe légèrement et est tourné 
vers le bas, à la racine du nez, » 



* nEYi.KN, Annale» de la Sociélé de médeeine d'Anvers, iH54, p, ^^o, 
■ Vebseuil, Gazette hebdomadaire, 1857, p. 907. 
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OFÉEATÎOir BE LABAT-BLASIUS 



Le contour da lambeau frontal est inciâé, à Texception des points a6, cd, 
ef, gh. Sur les cAlésdu futur seplum, on fait les incisions at et hk, puis les 




FiG. 53, =- Opération de Blasius 'i*' tomps), (rn|>rt>w Angclo Scarenzio. 

lambeaux aie, bke sont retournés vers l'intérieur et suturés dans la situation 
indiquée par les pointillés cim^ ekm ; quand les lambeaux ainsi doublés ont 
repris, ou détache du front le lambeau en sectionnant ab^ cd^ ef et on lamène 
en place. 

L'opération se fait en deux temps : d*abord formation des narines par plica- 
ture, suture des narines et guérison dans cette position, puis mobilisation du 
lambeau qu'on amène en place. 

D'après Szymanowski, le septum du lambeau de Btasius serait limité laté- 



• D'après Scaï\e^7aq^ Mémoire de Milan, jgc»; — Szymasow^ki, Handburh der opemHvtn 
Chirurgie, 1870» p. 3i9 ; — Blas^iu»*, ZeiUchrifi filr deah, GesdUch. Med., Hamburi^» i84st, 

u XIX, p. 145. 



MÉTHODE INDIENNE 



77 



ralemenl non pas par des incisions divergentes en haut, comme le pense Sca- 
renzio, mais par des iacisions parallèles. 

Blasius ne dit pas commeiiL il traite le lambeau destine à former le septum; 
Scarenzto pense qu'il le redoublait dans sa longueur (lig. 54). 

Blasius n'est pas enthousiasmé par son procédé de redoublement des na- 
rines, car il a obtenu des atrésies dont il n'a pu venir à bout. 




FiG. 54, — Opération de Blasius (a» temps). 



OPÉHATlOIf DE LHfHABT 



Linhart prend un lambeau frontal analogue à celui de Labat- Blasius et 
forme aussi les narines în siiu, dans un premier temps, alors qu il ne déta- 
chera le lambeau froolal que dans un second temps [lig. 55 et 56). 

Mais les incisions qui déterminent le septum sont obliques en dehors et en 
haut. L'avantage de cette manière de faire est que les ailes du nez ainsi formé 
sont moins épaisses, que les narines sont moins rétrécies ; le bout du nez 
trouve un meilleur soutien dans le septum plus large et également redoublé. 

* SzYMA.'VowsiUt llandi/uch der operativen Chirurgie, p. 3iç|» 
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OPÉBATIOIf DB BZTUA^O'WBBl * 



L'auteur a modiUé le procédé de Linhart; ses incisionsl^liraîlaut latéralement 
le septum sont obliques, mais en sens inverse. 

Il revient à Topération en un seul temps, renonçant à la caractéristique de 
Blasius, c'est-à-dire à ropération en deux temps. 




FiG. 57. — opération de Sxymanowski, d'après rauLcur, 



Je trace et détache dabc. Puis, avec des ciseaux Je fais les incisions fh et gl; 
il en résulte deux lambeaux, afh et Igh^ qui sont rabattus vers la surface 
cruentée, et se touchent alors par leurs pointes là où Ton désire que se trouve 
la pointe du nez. On les fixe par des points en capiton. Puis le septum, large 
surtout à sa base, est plié eu deux et fixé aussi par sutures en capiton ; le 
lambeau est ensuite amené en place. 

J avais même une fois ajouté deux petites incisions horizontales à la base 
du septum, hi et kl; après reployage, les angles /t et /se touchaient par 

*■ SzYMA?cowsKi, Handbuch der optratimn Chirurgie, 1870, p. 3ao. 
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leur face avivée. Je crois qu'il vaut mieux ne pas faire ces petites incisions, de 
crainte de gangrène, doubler simplement le septum, aviver sa pointe, et ren- 
gager dans une incision v de la lèvre supérieure, verticale en général, mais 
qu*on peut faire hortzoniaie. 

Pour diminuer la plaie frontale, j*ai fait une fois deux incisions accessoires, 
mn et op, me permettant plus facilement de rapprocher qm et ro. Il ne 
reste ainsi à guérir par bourgeonnement qu'une petite portion, tout en haut, 
là où les cheveux peuvent masquer la cicatrice. Le succès de ces incisions 
accessoires est complet chez les gens âgés^ ayant une certaine laxité des tégu- 
ments du front. 

Mesterton, d^Upsal, emploie le même procédé en 1872. 

OPÉRATION DE BLASIUB * 

Dans un cas où le front présentait des cicatrices en son milieu, Btasius 
tailla deux lambeaux frontaux latéraux ; il ménageait en môme temps àlextré- 




Fiiv. M*. — Opéra liun de Blaf^ius, d après Szymanowî^ki, 
' SzYMANOwsKi, Handbuch dtr opepaiiven Chirurgie, 1870, p. 333, 
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mité de Tan d'eux l'étoffe d'une sous-cloison. Il fit tourner ces deux laxbcaux 
frontaux vers rintérieur et vers le bas, et les sutura sur la ligne médiane. 
Les deux plaies frontales furent suturées. 



OPÉRiLTION DB KONIQSFELD 



Kôoigsfeld propose de tailler dans la peau du front, môme quand elle est 




FiG. 59. — Opération Je KOnigsfeld, d'après Szymanowski. 

saine, un lambeau en deux parties qui devaient se toucher ; Szymanowski 
déclare ce procédé inadmissible, même en taillant du même coup la sous- 
cloison. La cicatrice médiane suffirait à défigurer le nez nouveau, et le béné- 
fice que celui-ci retire du soutien dû à Tinduration cicatricielle est passager. 



« Szymanowski, Handbuch der operativen Chirurgie, 1870, p. 323. 
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CBITIQL'E DE LA METHODE IffDIE>'NE 



Telles sont les principales modifications apportées jusqu'à nos jours à la 
méthode des Koomas. Ces modifîcatiorîs n'ont pas touché au principe de la 
méthode, c'est-à-dire à la formation d'un nez au moyen d*un lambeau non 
doublé; ce principe est mauvais, et les résultats éloignés sont déplorables. 

Parfois, les résultats immédiats semblent satisfaisants ; il semble que le 
nez nouveau s'appuîesur ses cicatrices comme sur un squelette. Quand celles- 
ci s'assouplissent, le nez se ramollit, se déforme et ne représente plus qu*uno 
masse charnue et molle plantée au milieu de la face, et du plus disgracieux 
protiL De plus, les narines s'atrésient en général rapidement en même temps 
que leur bord libre se relève. 

Gaujot, parlant d'un opéré de Miclion, dont celui-ci était 1res fier, nous dit 
que le résultat était horrible et consistatl en un tubercule dilTorme et irrégu- 
lier» velu, dépourvu de narines : ce malade vouluit se tuer après ropération. 

Larreya vu un des opérés de Blandin : il était afTreux : il a vu un de ceux de 
Lisfranc : il était horrible et servait souvent de texte aux railleries de 
Dupuylren, 

Pourlant rélutfe frontale est excellente. Le proci-dé du redoublement des 
narines est un acheminement à une méthode déjà meilleure : la méthode de 
rhinoplastie par lambeau doublé par dessous. 

Toutes les tentatives faites pour améliorer la méthode indienne ont eu 
un résultat appréciable r lorsquVm eut acquis la conviction qu*il sutlisait de 
fournir au lambeau indien un soutien permanent pour le rendre excellent, on 
n'eut plus à se préoccuper des questions de détail relatives au pédicule et à 
l'orientation de ce lambeau. Les procédés que nous venons d*étudier avaient 
préparé la voie aux procédés de rhinoplastie sur soutien organique, et permi- 
rent à ceux-ci de donner dès les premières tentatives des résultats excellents 



LA MÉTHODE FRANÇAISE 



La méthode française, méthode de Celse, Tautoplastie par glissement no 
trouve pour ainsi dire jamais son emploi dans les rhinoplastîes tolales. Elle 
«si au contraire utile dans les rhinoplastîes partielles. 

Essentiellement, elle consiste en ceci : étant donnée une perte de substance 
à combler, on avive ses bords ; puis on fait partir un certain nombre d'inci- 
sions, divergeant à partir de son centre. Les lambeaux ainsi déterminés par 
•deux incisions radiées d'une part, et le bord libre avivé d'autre part, ont 
leur quatrième côté adliérent qui joue le rôle de pédicule de nutrition. On 
dissèque ces lambeaux, et, utilisant l'élaslicité de la peau^ on les fait glisser 
de façon qu*ils viennent masquer ta perte de substance. 

On peut faciliter ce glissement en pratiquant à distance des incisions libé- 
ratrices. Les lambeaux qui doivent glisser ont été pris en pleine face par 
Maisonneuve, dans un cas d'absence de nez, sur le front par Neumann, dont 
l'opéralion nous semble un défi au bon sens. 

En général, les joues ont fourni les lambeaux plus ou moins étotîés, plus 
ou moins compliqués de Larrey, DiefTenbach, Bouisson, Baudens, Burow et 
Szymanowski. 

A côté de ces procédés, qui ne comptaient en somme que sur l'épaisseur et 
la forme des lambeaux pour représenter un nez, nous devons faire une place 
spéciale au procédé que A. Nélaton imagina et exécuta vers 1830, basé sur un 
tout autre principe, celui des cicatrices adhérentes. 

A. Xélaton enlevait avec ses lambeaux tout le périoste correspondant et le 
déplaçait avec eux, comptant obtenir, au niveau de la surface osseuse dénudée, 
une cicatrice fortement fixée au squelette qui empôclierait tout glissement ulté- 
rieur, tout aplalissement spontané du nez nouvellement formé. 

C'est également pour s'opposer à refîondrement secondaire par glissement 
4u nez nouveau que Hueter, en I8ti8, au lieu de faire simplement glisser ces 
lambeaux, les fil enjamber par-dessus une étroite bande de peau saine laissée 
en place et destinée à les fixer. Ce procédé n'appartient donc plus à la méthode 
française à proprement parler. 

Néanmoins, il est juste de l'en rapprocher. En tout cas, c'est une simple 
modification d'un procédé de A. Xélaton, car celui-ci couseillaitjjorsque l'inser- 
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tioii des ailes du nez était conservée, de « faire passer par-dessus ces parties 
les lambeaux qui doivent former le lobule, lea portions conservées du nez 
ayant leur lîxitô normale et s opposant à raplatissoment », 

Enfin, nous signalerons, dans ce chapitre, l'idée d'une opération de rhino- 
plaslie totale con4;ue par Blasius, Ce procédé n'appartient plus du tout à la 
méthode de glissement, mais aux procédés par renversement de lambeaux. Il 
n*a qu'un intérêt historique et il nous semble inutile de le décrire commo 
consliluanl une méthode spéciale. 



OPéRATlOK DE MÂISOinrEUVE i 

Une petite fille de sept mois avait^ au lieu de nez, une surface plane, percée 
de deux petits pertuis ronds de { millimclre à peine de diamètre et distants 

Fun de Tautre de lï centimètres. L'opération eut lieu le IK mai IHo.""). 

L'opérateur lit partir de chacun des pertuis une incision transversale de 





Pu;. r>o. — Upéralion ri? Maisonneuve 
(i«" temps). 



ï'n.. Il», — Oiiéralioii lie Maisonncuve 
('2* teraps). 



i centimètre» dirigée de dehors en dedans; deux autres incisions verticales. 
partant de Textrémité interne des précédentes, furent dirigées vers le bord 
libre de la lèvre supérieure près de laquelle elles se rapprochent Tune de Faut re 
en forme de V. Ces deux incisions circonscrivaient un lambeau étroit com- 
prenant fouie Fépaisseurde la lèvre ; il fut disséqué et relevé hoHzonfalemenl 
(la pointe en arriére) pour former la cloison du nez. ]l en résulta un véritable 
h€c-de-lièvre dont les bords furent rapprochés par suture. 

Pour obli3nir cette réunion, il fallait nécessairement que Fespace compris 
entre les ouvertures nasales fût raccourci de toute la larg^eur du lambeau 



t Maiso^neuvk, BuUelin de thérapeutique^ iKm, p. 55g. 
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détaché pour former la sous-cloison ; par conséquent, il se formait aux dépens 
de la peau intermédiaire un pli saillant. Celui-ci, soutenu par la sous-cloison 
artificielle, constitua naturellement une proéminence parfaitement régulière. 



OPÉRATIOIC DE BUROVtT i 



Szymanowski donne seulement la figure ci-dessous, qui, dit-il, est une copie 
fidèle de celle donnée par Burow. 

Il fait remarquer que les incisions fh et bm ne donnent pas au nez assez de 




FiG. 62. — Opération de Burow (d'après une planche de l'auteur). 

hauteur; que, lorsque les lambeaux sont réunis sur la ligne médiane, même 
avec la peau la plus élastique, la pointe du nez se trouve correspondre non 
pas au point M mais au point o. 



« SzYMANOWâKi, Hcuidbuch der operaUuen Chirurgie^ 1870, p. 3i2. 
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Il ajoute : o I^a perle de substance créée dans les joues augmente la tension 
de la peau sur les pommettes, sur le nez nouveau et sur la lèvre supérieure, 
et aura tendance à aplatir encore ce nez déjà trop court. La poinle du nez sera 
donc trop haute, n'aura aucune saillie. Après la dissection du septum cdef^ 
la perle de substance qui en résultera, ainsi que Tablation du triangle f/A/. 
consLitueroui une diminution d'étofle énorme ; TétroU lambeau de pne pfyi 
sera si fortement tiré dans trois directions qu'il ne pourra guérir par première 
intention. S'il se sphacèle, cet accident sera d'autant plus redoutable qu'il 
augmentera encore l'aplatissement du nez par la rétraction cicatricielle qui 
se fera â sa place. » 



OPÉHATIOir DE SERRE 



(Opération exécutée par Lisfranc sous la direction de Serre, à la Pitié, juin 1830 4 




Fui, G:i — opération de Serre (i*' temps); diaprés Tatlas de Serre. 
* Serre, Traité sur fart de restaurer les difformités de ta /iice, iS^î, p. a85. 
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" Avant de procéder à ropération, on eut soin «le rétabUr Touverltire 
antérieure de la fosse nasale droite, en détruisant, par le moyen du bis- 
touri, les adhérences qui niaintenaient la cloison déjetée de ce côlt\ Une inci- 
sion fui pratiquée à droite et à gauche sur la peau des joues ; elle partait de 
trois lig'nes au-dessous et en dedans du grand angle de ra'il, et venait se ter- 
miner obliquement en bas et en dehors, au niveau de la limite inférieure de 




Fio. 6V — Opération de Serre (a* IcmpB) ; d'après l'atla** «l<» Serre, 



l'ouverture nasale. On détacha du pourtour de celte cavité les débris de peau 
qui étaient repliés et adhérents a toute l'étendue du bord interne ; ils furent 
égalisés et rafraîchis, afin de pouvoir être réunis vers la ligne dorsale du nez. 
Une section transversale^ partant de l'extrémité inférieure de l'incision 
externe et se rendant à celle qui avait été pratiquée pour décoller les bords 
cicatrisés du tronçon nasal, sépara la base du lambeau de la partie supé- 
rieure delà lèvre, ce qui facilita la dissection de cette portion triangulaire de 
la peau. La même manœuvre fut répétée de chaque côté et nécessita la liga- 
ture de plusieurs artérioles. Les deux lambc'aux qui en résultèrent furent 
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réunis Tun à Fautre au moyen de trois points de snlure, et servirent h former 
le bout du nez. 

Il s'agissait ensuite de réunir les jones au bord externe de chacun de ces 
lambeaux ; mais comme il résultait de ce rapprochement que la lèvre supé- 
rieure avait trop d'étendue eu largeur, on remédia à cet inconvénient en retran- 
chant à droite et à gauche une portion latérale déforme triangulaire. On pro- 
céda k celle partie de lopéralion au moyen de deux incisions, dont Tune, dit 
Fauteur, partait du point de terminaison de Fincision latérale et se dirigeait 
obliquement en dehors et en bas, et l'autre partait de quelques lignes en 
dedans du hord saignant de la lèvre supérieure et allait se réunir à la termi- 
naison de la première. 

Les joues furent disséquées dans une étendue suffisante pour favoriser leur 
rapprochement vers les bords externes des lambeaux, où elles furent mainte- 
nues en rapport au moyen de trois poînls de suture. Deux autres points, 
placés de chaque culé, lixérent le bord saignant de la lùvre supérieure à la 
partie corrrespondante de la joue; enfin, le vide laissé par l'ablalion de la por- 
tion de peau triangulaire fut comblé, et le nez se trouva raccoutré^ à Fexcep* 
lion de la sous-cloison , que M. Lislranc était dans Finlention de faire plus 
tard en empruntant un lambeau longitudinal au cenlre de la lèvre supérieure, 
pour la contourner et la réunir au point inférieur et anlérieur de Fextrémité 
nasale. »> 

Oouisson et Baudens employèrent des procédés absolument identiques à 
celui de Serre (18r»4-l8(iO). 



OPERATIOIf DE SZYMAJTO WSKI * 

« Je traco les incisions ab, ac^ sur les côtés de la perte de substance, allant 
presque sur les ciMés de la lèvre inférieure. Puis je trace les incisions f/r, 6e. 
Les points d et e fixent la hauteur du futur nez et sont situés en dehors des 
angles inférieurs de la perte de substance. 

f( Les lambeaux ainsi formés acd et ahe sont disséqués avec une épaisse 
couche de tissu ceHulaire. Si la peau de la joue n'est pas mobile, on la libère 
de dedans en dehors jusqu'au niveau dae^ de manière à pouvoir facilement 
réunir les bords des lambeaux à partir de a en descendant. 

" Avec des ciseaux, je taille ensuite les incisions ntîki et fghn qui limitent la 
sous-cloison et la doublure des ailes du nez. Les deux petits lambeaux, dont 
le tissu cellulaire ne doit pas être trop épais, sont suturés en capiton, et leurs 
surfaces cruenlées sont adossées. Leurs extrémités ml et hn, avivées, sont 



' SzvMANOVvsKi, llundbuch der opemliven Chirurgît. 1870, p. 3j2. 
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attachées au fil d'argent dans une incision vcrlicale perforant la lèvre supé- 
rieure. Les angles AiV/» ejg sont repliés à rintérieur^ poussés dans les narines 
et fixés par suture. » 




Fio. 6&. — Opéralioti de S/.yinoiio\vâkl, d'après Taulour 



OPÉRATIOK DE A IfÉLATONt 

« Je taille deux lambeaux latéraux qui représentent chacun la moitié du nez. 
Ces lambeaux comprennent toutes les parties molles qui recouvrent l'apophyse 
montante de Tos maxillaire supérieur et les parties adjacentes. Leur pédicule 
correspond à la partie supérieure du nez et à la région du sac lacrymal. On 
peut les mobiliser très aisément et les amener au contact sur la ligne médiane 
en laissant de chaque côté une surface saignante, Si Ton se bornait à cela, on 
verrait bientôt la saillie nasale disparaître sous rinduence de la traction 



• Nélato?« Gazette de» hôpitaux, 18O8, p. 277, cl surtout DuHet. (jénéral de thérapeut.^ 
iW», p* 470. 
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exercée IransversalemenL par le Ussu de cicatrice qui doit recouvrir la surface 
laissée à nu par les lambeaux déplacés. Pour parer à cet inconvénient, il fallait 
fixer chacune des moitiés du nez aux apophyses montantes des os maxillaires ; 
il fallait, en un mol, obtenir aux bords externes des lambeaux une cicatrice 
adhérente. C'est dans ce but que je me suis attaché à comprendre dans les 
lambeaux le périoste de la région, ahn de produire une dénudatioo de tissu 




KiG. ù[i. — UpéraLion de A. NrlaLori, dnpres la lliiurc de Ut ijaztik den hôpitaux. 

osseux. On sait en elîet que c'est dans ces conditions que se produisent les 
cicalrîces adhérentes. Le résultat a répondu h mon attenle. 

« Dans le cas où une partie des ailes du nez est conservée, il faut faire passer 
par-dessus ces parties les lambeaux i]ui doivent former le lobule» les portions 
€onservéeâ du nez ayant leur fixilé normale s'opposent à raplalissemenL 
Chez notre malade, les ailes du nez, n'étant pas complètement détruites, ont 
été laissées en place et les deux lambeaux, pris en dehors de ces parties ont 
été ramenés en dedans; ils ont été réunis sur la ligne médiane au moyen de la 
suture entrecoupée avec des fils de soie. Sur les parties latérales, ils furent 
ainsi tixes : une lige d'argent de la grosseur d'un stylet ordinaire et terminée 
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par une pointe en fer de lance en acier est enfoncée à la base des os nasaux de 
façon qu'elle traverse le lambeau d'un côté, les parties conservées du nez pri- 
mitif et le lambeau de laulre côté. Une fois en place, on coupe les extrémités 
avec un sécateur, on lui laisse la longueur qui représente la largeur qu'on 





^T^- 



PlG. 67, 



Fiii. m. 



Malodc de A. Nètaton avant et aprèâ rojidTaliQfi, d'après la (Igure du Bulletin de 

thérapeulitjue. 



veut donner au nez. Toutefois, chaque extrémité dépasse les parties mollet 
de 5 millimétrés environ, alin qu'elle puisse recevoir l'anneau d'un cerceau 
métallique et une petite rondelle de liège de l millimétré d'épaisseur et de 
quelques millimétrés de diamètre. Cette rondelle est destinée à proléger les 
lambeaux du contact immédiat des anneaux. Le cerceau en forme de pince-nez 
est relevé vers la racine du nez et immobilisé par un fil lixé au front à 
l'aide d'une bandelette de diachykm ; il doit prévenir Taplalissement du nez et 
lui donner sa forme. Il est d'un calibre à peu égal à celui de la tige d'argent^ 
il peut être serré ou desserré à volonté. » 



«» 
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OPÉRATIOTI DE HUETER ' 

L'auteur dit avoir fait une rhinoplastie par le procédé de A. Nélaloti, bien 
qu'il n'ait pas détaché le périoste, ce qui constituait le principe fondamental 
de la m util ode. 

« Je n'ai pas détaché le périoste, mais pour être sûr de ne pas avoir une 
rétraction cicatricielle des joues qui aurait aplati le nez; j^ai laissé intact entre 




Ftri. (Kj. — Opération de llueicr. 



le bord interne des lambeaux et la perte de substance, un triangle de peau 
allongé à sommet très aigu. C'est un triano^le analogue à cel«u qu'on laisse 
sur le dos du nez dans la méthode de Langeiibock pour restaurer Taile du nez. 
J'ai suturé le bord externe de mes lamljeaux à ce pelit triangle. J'estime que 
c'est un perfecliounement utile de la méthode de Nélaton. o 

Nous avons vu que Nélaton avait déjà conseillé et exécuté un enjambement 
analogue. Le résultat obtenu par Iliieter n a d'ailleurs pas été excellent. 

' Uletlo, Uerlmer filin, W'ochenschrift, 18O9. L \L pp. 5-8. 
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OPÉRATIOlf DE 8YMS • 

Un lambeau comprenant deux prolongements latéraux symétriques pris sur 
les joues a son pédicule médian sur la racine du nez. Après avivement du 
pourtour de Torifice qui succède à la destruction du nez, on dissèque les lam- 
beaux sur chaque joue, on les mobilise et on les suture sur la ligne médiane 
par leur bord interne. 




FiG. 70. — Opération de Syme, d'après Bryant. 

Leurs extrémités inférieures sont suturées tout autour de l'orifice inférieur 
des fosses nasales, de manière à former les narines. On place à cet effet deux 
tubes de caoutchouc dans ces narines, de façon à les soutenir. 



Bryant, Operalive Surgery^ vol. I, p. 519. 
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OPÂRiLTIOlf DE BLÂSItlS ^ 

« Je crois que la lolalité des parois de la cavité buccale pourrait être ulili: 
pour refaire un nez. Voici comment je procéderais : 




¥w, 71. — Opération de Blastus (i" Icmps . 

« Je formerais le uez de deux lambeaux latéraux, obtenus chacun par trois 
incisions, Tuue allant de la limite du nez et de la joue vers rextérieur et vers 
le bas ; la seconde fendrait de haut en bas la lèvre supérieure ; la troisième se 
dirigerait vers la premîèrei en prolongeant la commissure buccale. Les lam- 
beaux resteraient attacfiés par la région du bord externe des ailes du nez; on 
les mettrait en position en les relevant vers le haut et vers la ligne médiane, 
ûe manière que leur surface muqueuse soit tournée vers Textérieur. On elTec- 



* BL.v»iCdf Zeilfichrift fur deut. Gtselhchaft Med., Hambourg, iH^,-^, l. XIX» \k i45. 
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tuerait la réunion de la lèvre et de la joue par simple affrontement de leurs 
bords. Ou réserverait pour plus tard la formation d'une sous-cloison* >» 




FiG. 72» — Opération de Dla^iuâ (a* temps). 



«MIITUJIE HE LA METHODE FRANÇAISE 



De ce» difTérents procédés de la méthode française, le meilleur ne vaut rien 
lorsqu'il s'agit d'une rhinoplastie totale. 

Les procédés par glissement simple ne mettent jamais au-devant de la 
perle de substance qu'un simple voile membraneux qui très rapidement est 
complètement aplati. 

Le procédé des cicatrices adhérentes donne une saillie plus marquée, mais 
un nez très petit dont le relief s'efface généralement. 

Bien que Nélatou ait obtenu par cette méthode deux résultats tout à fait 
remarquables, celui dont nous avons donné le dessin, qui est la reproduction 
exacte de la photographie que nous avons entre les mains et celui dont on 
trouvera un dessin dans les éléments de pathologie chirurgicale *, nous 
croyons que, pour les perles toitties du ne3c,k méthode française est inférieure 
aux procédés que nous préconiserons plus loin. 



* N^utTON, ÉtémtnU de patholog, ehirurff.<, -a' édition, t. Ut, p. 710. 
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La méthode ilaUenne consiste à tailler sur le bras un kmbeau qu'on laisse 
adhérent par un pédicule* L'extrémité opposée ru pédicule est suturée aux 
bords de la perle de substance faciale préalablement avivés et le bras est maÎD-' 
tenu à proximité du visag^e pendant le temps nécessaire à rétablissement d'une 
circulation nouveDe entre le lambeau brachial et la face. Au bout de ce temps 
on sectionne le pédicule. 

Cette méthode semble avoir été découverte vers le milieu du quinzième siècle 
par les Branca ; employée par les Bojani, elle fut décrite en 1 S6fJ par le frère 
Heinrich von Pfolspeundt, chevalier de 1 ordre teutonicrue (Kûster), puis par 
Tagliacozzi, en I5ît7, de fat^on assez explicite pour qu'on ait pu le considérer 
sinon comme 1 auteur du moins comme le promoteur de la méthode- 

Tracé du lambeau, — Le patron qui sert à tracer le lambeau est pris en 
général un tiers plus grand que les dimensions exactes du nez à obtenir. 11 est 
dans son ensemble triangulaire. Sa base est presque toujours tournée vers 
l'extrémité du membrejCt son sommet vers la racine du membre. Fabrizi seul 
adopte une disposition inverse. 

Taille du lamheau. — Le lambeau est taillé dans toute ["épaisseur de la 
peau. Berger fait remarquer l'importance qu*il y a à ne pas dégraisser le lam- 
beau italien. 

En général, la base reste seule, en totalité ou en partie, adhérente au braSi 
et le lambeau n'a qu'un pédicule (Tagliacozzi, Gra^fe). 

Pourtant certains chirurgiens ont laissé ce triangle adhérent aussi par son 
sommet (DîelTenbach) et possédant par conséquent deux pédicules. 

jRétraclirm du lamheau, — Le lambeau, ne tenant plus au bras que par son 
ou ses pédicules, est enveloppé d'un pansement, et le chirurgien attend que les 
progrès de la cicatrisation aient achevé de rétracter les téguments. C'était là 
la manière de faire de Tagliacozzi, 

Heneaulmede la Garanne, puis Gra^fe, pour gagner du temps, suturent au 
visage le lambeau brachial immédiatement après sa dissection. C*esiceque 
Grfefe a appelé la méthode allemande. Blasius, Diefïenbach s'élevèrent contre 
ce soi-disant perfectionnement. Blasius dit « que Grîefe avait fait faire à la 
méthode italienne un pas en arrière «, Celte critique est évidemment très 
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injuste; néanmoins la modification à la manière de faire de TagUacozzi ne 
peut mériter le nom de méthode. 

Diertenbach déclare que le procédé de Ta^liacozzi donne de meilleurs 
résultats que celui de GriT-fe, et propose un procédé encore plus long que celui 
de Tagliacozzi, qui consiste à modeler sur le bras même, le nez nouveau, avant 
de le transporter en bonne place. 

Kn iH9i, Kûster et Friedreich reviennent au procédé de TagUacozzi et lais- 
Bent le lambeau taillé sur le bras se» rétracter pendant un mois avant de le 
mettre en place. 

Somme toute, à ce point de vue, on peut considérer trois variantes à la 
méthode italienne : 

1« Le lambeau brachial fraîchement disséqué est immédiatement suturé au 
visajçe (Grîpfe) ; 

2» Le lambeau brachial n'est suturé qu'après avoir subi pendant quelque 
temps les effets de la rétraction cicatricielle (TagUacozzi) ; 

3* Le lambeau brachial est d'abord modelé, sur le bras même, en forme de 
nez, et n'est qu'ensuite suturé en bonne place (DiefFenbach). 

Quel que soit le procédé adopté, il s*aj3^it à un moment donné de suturer 
au visag-e un lambeau plus ou moins modelé ou rétracté, adhérent au bras par 
son pédicule, et de maintenir ce bras à proximité de la face pendant plusieurs 
jours. Celle attitude ne peut évidemment être conservée par le patient que si 
celui-ci se trouve immobilisé dans un appareil approprié. 

Cette contention est la pierre d'achoppement de la méthode italienne. Elle 
est très difficile à réaliser» elle est extrêmement pénible pour le malade, 
elle n'est môme pas dépourvue de dang^er, car nous avons vu se faire une 
embolie mortelle au moment où le bras était rendu à sa position normale, 
après dix jours dHmmobilisation. 

Le nombre m*5me des appareils proposés pour maintenir cette altitude 
montre leur imperfection. Pourtant, on peut tous les grouper, en les rappro- 
chant de quelques grands types : les vêtements de toile de Tagliacozzî^ la ja- 
quette de Gnefe, la camisole de Berger. Nous les décrirons en détail, ainsi que 
l'appareil plâtré qui nous sert ordinairement. 



APPAREIL DE TAOLIACOZZI i 

Oa commence par faire porlor nu mEilado pendant quelque temps un capu» 
chtm en toile très solide, ouvert sur le enté pour laisser passer les oreilles, et 
kembrassant exactement la tête et le cou ; il se continue en bas avec tine camî- 



Pif HRE, vu, fie ï'nris^ iSTh, p, :iG. 
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sole très solide, fixée au Ihorax. Pendant quelque temps on habitue le malade 







FiG. 73. — AiJjjarfil de Tagliacozzi, d'après la gravure originale '* 

k lever le bras, à ilêchir fortemeut l'avant^bra» de mantère que ta main se 
trouve appliquée par sa face palmaire sur la partie supérieure et postérieure 
du cn'iue, de sorte que la face antérieure de l'avant-bras repose en grande par* 



» Taclucozhi^ De curlorum chirurgta per imitionem. Venise, ïlig;, îcon. oclava. 
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tie 9ur le sommet de la tète, et que la face interne et antérieure du bras se trouve 
aÎQsi presque accolée à la face. C est dans cette position qu'il faut immobi- 
liser le membre. 

Voici le moyen qu'employait Tagliacozzi: Du cAté du bras sur lequel il 
voulait prendre son lambeau^ il faisait ajuster au corsage de toile une espèce 
de manche d'un tissu très solide^ En arrière^ la manche se bornait à une 
simple gouttière de toile, destinée k recevoir la partie postérieure du bras et 
celle du coude fléchi: à quelques lignes en arrière du coude, la gouttière de 
toile était divisée en cinq cliefs, un médian et deux latéraux de chaque cote. Le 
chef médian suit la face dorsale de Tavant^bras jusiju'au niveau de rarticula- 
tion radio'Carpienne; là il se termine par une bande transversale dt>ntles deux 
extrémités sont fortement fixées au capuchon de chaque cutéde Tavant-bras, 
qui se trouve ainsi assez solidement uni à la tète. Quant aux quatre chefs 
latéraux, les deux inférieurs sont fixés presque horizontalement, l'un sur la 
partie anlerîeure, l'autre sur la partie postérieure de la poitrine, les deux 
supérieurs montent obliquement s'attacher au capuchon sur les côtés. 



APPAREIL DE GRJEFE ET DKLPECH t 

Gra?re et Delpech ont imaginé *< un appareil composé d'uii gilet lacé et sur- 
monté d'un capuchon en forme de casqué rabattu en avant, qui emboîte soli- 
dement la tête. Tne manche de toile ou de peau, cousue sur ïe cûté du cor- 
sel, h droite ou à gauche suivant le bras qu'on veut immoltiliser, soulienl et 
enveloppe ce membre dans toute son étendue dorsale, tandis qu^elle laisse à 
découvert toute sa face palmaire. Cette espèce de gaine qui, auprès du coude, 
donne attache à quatre grandes courroies, en présente encore deux autres plus 
courtes aux environs du poignet; les premières, à droite et h gauche, servent à 
relever et à fixer le bras et lavant-bras vers la figure en se fixant lune sur le 
corset et l'autre au capuchon ; tandis que les secondes ont pour objet d*ulta- 
cher solidement la main sur le somniet ou à la partie postérieure de la tète 
suivant qu'on emprunte la peau du bras ou de Tavant-bras. l/emplùi de cet 
appareil est la principale amélioration que ces deux praticiens aient apportée 
dans l'application de l'opéralion dite de Tagliacozzi » (Labal). 

Galenzowski modifia la jaquette de G raie ; il fit un vêtement complel, 
comprenant un pantalon d'une seule pièce avec la jaquette; le pantalon avait 
même des sous-pieds, et l'auteur remarque la traction énorme qui s'exerçait 
stir ces souS'pieds et sur rentre-jambe tjuand le bras était assujetti au capu- 
chon (Sick)'. 



» La BAT, Annaln Ht (a méd. physioL, 1882, t* XXII, p. 63»j. 

• îîicM, Joarn, f, Chirurg, und Augenheit.t Berlin, iS-iS, t. XII, pp. GSo-C^tj, 
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APPAREIL DE SéDlLLOT 



Sédillot a préconisé, pour Fautoplastie italienne, un appareil formé de 
bande» de carton amidonné, embrassant la tète, les épaules et le tronc, où elles 
sont fixées par des bandes de toile amidonnées. Cet appareil est relié par ces 
mêmes bandes Ù un bandage amidonné du bras et de l'avant-bras. 



APPAREIL DE BERaEB > 



« L'appareil dont je me sers actuellement se compose : 

«t a) D'une capeline en peau de chien^ sorte de passe-montagne^ doublée e| 
bordée en peau plus Une, capitonnée sur le sommet de la tête, pour éviter la 
pression douloureuse de ravant-brus, capitonnée aussi sur les tempes, au 
niveau des apopliyses orbitaires, et sur tous les points où peut s'exercer une 
compression capable de déterminer des douleurs ou d'amener des lésions de 
la peau. 

a Cette capeline se fixe au moyen de lacets en avant et en arrière sur la li^ne 
médiane. Sa portion cervicale peut se resserrer au moyen d'une courroie bou- 
clée sur la nuque, et dont le resserrement assure Tadaptalion de la partie 
inférieure de l'appareil au pourtour de la mâchoire, à la région sus-hyoïdienne 
et au cou. Une courroie placée autour de la tète fixe à la circonférence du 
crâne la partie supérieure de la capeline. Celte courroie doit ménager les 
oreilles. 

• Ainsi placée, la capeline ne peut guère se déranger, même ù la longue, et ce 
n'est que par un surcroît de précaution f|ue je la fixe encore par quelques cour- 
roies à une large ceinture en cuir qui entoure la taille, qu'on ne serre que la 
nuit pour éviter l'action des mouvements inconscients faits pendant le som- 
meil, et qui peut soulager un peu la région sus-hyoïdienne et le maxillaire 
inférieur sur lesquels l'appareil prend son point d'appui principal. 

<- La capeline est lacée en avant et eu arriére, do manicre à pouvoir être res- 
serrée ou desserrée a volonté. Ainsi que je l'ai dit, on l'applique avant l'opéra- 
tion, en la garnissant d*une enveloppe de Mackintosh qui Tempôche d'être 
souillée par le sang et qu'on enlève avant le pansement, 

« h) D'unganteleten iîssu élastique analogue à celui qui sert âla confection 
des bas à varices. Ce gantelet est lacé d'un bout k l'autre ; il doit prendre le 

* SfiiULLOT, Gazette médicale de Strmbounjf 18&7, l. XVlï, p. ^(04. 
ï BeiujEU, Ûalletinde r Académie de médecine, 189Û, p. aïo. 
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membre supérieur depuis la partie inférieure du bras jusqu'aux articulations 
roétacarpo-phalangienncs. 

a Au niveau du pli du coude et du premier espace întcrdig-ital où la pression 
exercée par le lissu un peu raide déterminait des lésions de la peau, j*ai fait 
coudre des pièces en peau souple qui ne présentent pas cet inconvéuicnt. 
Comme la capeline, le f^antelel est appliqué avant Topération. 




Fnî. 74. — A)n»ar(*fl «le Bercer en place, 



«t c) Le gantelet est Oxé à lacapeline^et le système entier est immobilisé par 
des courroie sou des sangles, qui passent d*une part dans des glissières ou cou* 
laitta disposés de distance en distance autour de la capeline, au niveau ou un 
pea au-dessous de la circonrêrcnce maxima de la tète, qui passent d'autre part 
dans d'autres glissières disposées sur le gantelet au niveau du bras et de 
1*avant-bras. De ces courroies, une surtout est importante, c'est celle qui unit 
le bras au-dessus du coude à la circonrércnce de la tète ; d'autres courroies 
fixent Tavant-bras à la partie supérieure de la capeline; en différents points de 
celle-ci, des boucles permettent de fixer des courroies supplémentaires, qui 
servent de moyen de contention accessoire. 

a Ce n'est qu*après la suture du lambeau bracbial à laface^bien entenduique 
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l'on fixe le bras à la lêle dans une position que Ton a rigoureusement détermi- 
née d'avance. 

<« Depuis que je me sers de cet appareil perfectionné, qui rappelle beaucoup 




^^ "^^ 



FiG. 7^. — Apimreil iJc Berger. 

celui de Tagliacotius, j'ai vu diminuer beaucoup la fatigue, les soulTrances et 
les inconvénients divers qui résultent de la iixation prolongée du bras à la 
tête. » 



4PPAHEIL DE CHOIX 



Pour assurer l'immobilité du bras sur lequel on a pris uu lambeau cutané, 
nous pensons que rien n'est pbis sur que l'appareil plâtré. 

Bien posé, il ne provoque aucune douleur au patient et lui permet de se lever 
et de marcber sans compromeltro la cicatrisation du lambeau. 
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Description de lappareiL — l.es objets nécessaires à la confection de 
Tappareil sont : â5 mèlresde tarlatane, 15 kilogrammes de plâtre, T)m\ grammes 
de ouate, I paquets de lint, l rouleau de makiritosh* des bandes de tarla- 
tane roulées de la centîmèlrea de large ; et des bandes de toiles roulées, longues 
de 10 mètres, larges de 8 centimètres. 

Avant de songer à appliquer les attelles plûlrées qui vont constituer î'appa- 
reil^ il faut tout d'abord entourer les parties qui vont supporter ces attelles, 
de ouate et de lint, de façon à ce que la pression du plâtre desâécbé ne pro- 
duise pas d'escbare et no soit pas pénible. 

DispoHÎfwn fies pièces de fnmlc et de linf qui permet d*appli*pter le plâtre 
sans pression douloureuse, — * Un rouleau de ouate, placé par une de ses 
extrémités au-devant du sternum monte sur Tépaule guuclie, croise le dos 
pour gagner Taîsselle droite, croise aussi la face antérieure du thorax, passe 
sous TaisseUe gaucbe, traversée nouveau le dos pour surmonter l'épaule droite 
et se termine sur le sternum. 

Un deuxième rouleau circulaire entoure le thorax, son bord supérieur est 
sous les bras, son bord infi-^rieur rase l ombilic. 

Une troisième et épaisse couche de ouate est placée verticalement depuis 
l'apophyse occipitale externe jusqu'à la région lombo-sacrée. 

Surîe crâne ce n'est plus do la ouate, trop dépressible pour préserver d'une 
pression un peu forte qu1l faut employer, mais du lint. 

Voici comment on le dispose : une bande de lint qui va former couronne 
est prise, Pliée quatre fois sur elle-même, elle aura une largeur de quatre 
travers de doigts. Sa longueur sera variable, mais suffisante pour que son 
milieu soit sur la ligne médiane du front, qu'elle entoure complètement le 
crâne et que ses extrémités se croisent sur la partie postérieure du cou au 
milieu de la région cervicale. 

Il est encore nécessaire que le creux de la nuque produit par la concavité 
postérîeare de la colonne cervicale soit comblé. A cet effet, des morceaux de 
lin! repliés douze fois sur eux-mêmes, larges de 12 centimètres et longs de 
15 à 20 centiméires, sont disposés par étage de fa^nn à rendre plate la surface 
postérieure du cou. 

Une bande do tarlatane assure la lixitô de tout cet appareil de ouate et de 
lint, appareil de précaution, pour éviter les pressions douloureuses. 

Il faut maintenant tailler la tarlatane de manière à former trois attelles, que 
tout à l'heure nous tromperons dans le plâtre. 

Une première bande verticale, bande frontu-sacrec^ s étendra depuis le front 
jusqu'à l'articulation lombo-sacrée. C'estelle qui contiendra une attelle defer, 
véritable squelette de Tappareil. Cette bande» de longueur variable, aura 
24 épaisseurs de tarlatane et aura une largeur de %\ à 'li centimélres. Sur 
toute sa longueur, de l'i en 12 cenLimélres, et en son milieu ou découpera avec 
des ciseaux des languettes de tarlatane comprenant environ une douzaine 
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Kidi. 7O. — Appareil de ctMjijt. Mi»e en place du squeleUe méLallîqiie. 



doivrttt pu» se r<?uriir sur la lifçne médiane; rexlrémiié droite surmonte 
l'exlrt-mitù guuclic et la dépasse de :iO centimètres. 

La troiaii^me bonde ou fronto^cervicale aura son milieu sur le front, viendra 
eiilreeraiser ses iliefa sur la nuque, et ceux-ci pendront en arriére jusqu'à 
la dixième dorsale* 

l)tt luiigueiir vuriuble, elle aura 25 centimètres d'épaisseur et !^ centimètres 
de large. 
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Application de Tappareil. — Le plAtre étant gâchée et les bandes impré- 
lées de la bouillie plâtrée, celles-ci sont alors appliquées : l'attelle fronto- 

Sacrée d'abord ; son extrémité anlérieure est placée à deux travers de doigts 

environ de Tépine nasale antérieure. 




Vu;. 77. — Appareil do choix. Comment le squelette métiillique se termine sur le fronl. 



Maintenant le squelette de l'appareil est posé. C'est une lame de fer doux 
communément appelée <« feuillard ^ auquel on donne la courbure d'un point 
d'interrogation. Son extrémité recourbée est placée sur le milieu du front à 
deux travers de doigts au-dessus de Tépine nasalo antérieure. 

Son extrémité inférieure arrive au niveau de l'arliculalion lombo-sacrée. 
Cette tige de fer est fixée en place par les languettes de tarlatane formant 
pattes qui sont rabattues par-dessus elle. 
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Puis on entoure le tronc de la seconde attelle plâtrée, circulaire du thorax. 
Sur lû ligne médiane, à l'endroit où Tun des côtés de celle attelle surmonte 
l'autre, on interpose une large plaque de niakintosh, de façonqueles deux extré- 
mités de cette attelle circulaire plâtrée ne se fusionnent pas. Cette absence de 




Fui. 78. — Appareil de clioix. La bande pliïtn^e froiito-dorsalc recouvro le squclctle 

ïiiétaHitiiiie. 



réunion entre les deux moitiés deratlelle plâtrée circulaire permettra les mou- 

%'ements d'ampliation du thorax. 

Enfin la troisième attelle est placée. Son milieu est sur la ligne médiane du 
front oii elle recouvre l'extrémité antérieure delà tîge de fer. Elle contourne le 
crâne, vient croiser ses chefs sur la nuque» et ceux-ci pendent ensuite vers 
la région lombaire. Le sujet est debout pendant que Ion âppliqu<^ ces diffé- 
rentes attelles. Lorsqu'elles sont bien en place, on les maintient à Taide de 
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bandes de toile, qui assurent leur lixîté jusqu'à ce que le pIAlre soit pris. 

Au bout de quelques minutes, les attelles plâtrées sont solides; on retire alors 

bandes de toile. On recherche les points où des saillies de plâtre pourraient 

iÉercer des pressions, on supprime ces saillies, on met de la ouate, etc., en 

un mot on termine Tappareil. 




Fir*. 79. — Appareil cIp choix. Ln CL'inlure plâtrée H U\ i»nn4c fionln-ilurHalo *iui cruivro 
1^ Mi|(i*^lflti» m^lAllJque, ont été débarrnssécs des bandes de loile qui h*^ mainlo- 
naicnt pcfidniil leur dossioation. 



C'est l'appareil de soutien qui doit être fait la veille de lopéralion projetée. 
Pendant la nuit il se durcit et présente, au moment de rintervenlioiï, un solide 
support. 

Le jour de l'opération, le malade est endormij l'opération projetée est exé- 
cutée; puis, sous Tauesthésie générale, lorsque le lambeau emprunté au bras 
eftlfixé ot suturé dans la position voulue, on applique les bandes de contention. 
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Cel appareil de contenlion se compose de deux bandes taillées de la façon 
suivanle: 

i" Une bande brachiale, qui, h bras étant élevé et la main rabaltue sur la 
lL^te,s*étond, en suivant le bord postéro-externe du membre supérieur, depuis 
rextrémité des doigts jusqu'au mîlicti du dos. Cette attelle plâtrée sera plus 




Kir.» 80. — Appareil <le choit. L'cnsembk" de r«pp:ii'eil 1^1 qu'il pourrail être retiré Ia 
veille de l'opération. Le squelette nit^lallique v^l parloul nc>>é daos la masse. 



large sur le dos que sur le bras et la main. Sa largeur sur le dos à partir de 
larticulation de Tépaule sera de 23 centimètres, taudis qu'elle ne sera que de 
14 centimètres au poignet. L'épaisseur de celte attelle plâtrée sera de 
ai doubles de tarlatane. Au niveau du pouce, Tattelle sera perforée pour 
le passage de ce doigt. Cette baude est la première appliquée, une fois l'opé- 
ration terminée. 
'2" Puis uue bande fixatrice très importante, large de 6 centimètres, et com* 
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prenantîl doubleâ.ason milieu au-dessus ilu coude : ses i chefs croisent le pre* 
mier l avanl-bras, le second le bras, puis ils s^entrecroisent derrière la nuque. 
Quelques tours de bande de toile maintiennent ces deux attelles pl&trées en 
position jusqu'à ce que le pîAtre soit coniplètement sec. 




Fin. 81. — .\j»|wirejl <lc ch(»ix. Les handcs }*lAlri^o* de conlcnlirm. Si l'appareil n Hv 
relira \n veille de ropérnUon, on mnintic*nl l'altelle Ihoiaciquv nu moyen dune cein- 
ture de cuir. 



On applique alors sur le lambeau^ jeté eu pont du bras au visage, un punsu- 
roent qui doit le protéger, sans le conipriiner* panseuîetit toujours ditliciie à 
appliquer, et qu'on doit cependant faire le moins volumineux possible pour 
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éviter de masquer tout le visage du patient. Tel est l'appareil 
représente, à noire avis, le meilleur procédé de coQlenlton. 



rc ffui 



Quelque soit rappareilirîmmobilisalioii emplové, on sectionne le pédicule 
brachial du lambeau, au bout d'un temps variable suivant les chirurgiens : 
30 jours pourTagliacozzi, 6 à Hl jours pourGra'fe, 12 à 17 jours pour Berger» 

Le lambeau tombe alors au-devant de la bouche; les uns, comme Taglia- 
cozzi, attendent tjuelques semaines avant de modeler son extrémité inférieure. 
Les autres préfèrent le modeler et le suturer en place immédiatement. 

Ce modelage consiste en général à pratiquer deux iDcisîonsqui dëleruiitient 
une sous-cloison et deux ailes, 

La sous-cloison, redoublée sur elle-même dans la longueur, est Hxée dans 
une petite incision faite à la lèvre supérieure. Les ailes sont redoublées si 
TétolTe est sulTisunle, et suturées en place. 

S*il reste un rudiment de l'ancien bord des narines, celui-ci est conservé, 
et le bord inférieur et latéral du lambeau est suturé au bord supérieur avivé 
de ces rudiments d*ailes du nez. 

Les lambeaux amenés à la face par la méthode italienne n'ont pas été pris 
toujours sur le bras. Labat a employé, pour restaurer le bout du nez, la peau 
de l'émmence tbénar, Sieintbal a pris un lambeau thoracique^ qu'il a d'abord 
greïTé sur lavant-bras. Il a ensuite transporté ce lambeau ù la face, réalisant, 
pour ainsi dire, deux lrans|jositions successives. 



OPÉRATION DE TAOLIACOZZI 



D'après Dolbesm et Felizet, le procédé de TagHacozzi comprenait quatre 
temps : 

l*" Massage des téguments de la région bicipitale pendant plusieurs jours ; 

2" Tiiille d'un lambeau» qu'on étreint dans une pince analogue à colle qui 
sert pour le phimosis. La base adhérente de ce lambeau est à deux travers de 
doigt du pli du coude. Ce lambeau a des dimensions doubles de ce qui est 
nécessaire. On attend la cicatrisation ; 

X Aviveraent du lambeau et de la perte de substance et suture de l'un à 
Tautre; application de Tappareil que nous avons déjà décrit et représenté 
(voyez p. ri8). Après dO jours, on coupe le pédicule du lambeau, qui tombe en 
tablier devant la bouche; 



' DoLUEAL et Felizet, Ùict, Dechambre, p, SOi.— UiEty LyuAcn, Operative Chirurgie, 
1845, t. 1, p. 378. 
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A" Taille d*un pédicule pour forriiiir la sous-cloison. On ménage deux trous 
pour les narines, où on met des tubes de nnélaL 

Telle est trds brièvement exposée la méthode de Taglîacoxzi. Le livre de 
Tagliacozzi en donne la description en un très grand nombre de pages, avec 
force détails aujourd'hui sans intérêt. Le travail consistant à extraire ce qu'il 
y a d'intéressant pour nous dans cet ouvrage depuis la page 15, chapitre ÏV 
du livre il, jusqu'à la page 80, a été remarquablement fait et exposé en quel- 
ques lignes dans le Compentlitim de chirurgie* 
Nous reproduirons ici textuellement ce passage^ : 

• Dans la première période, l'opérateur com- 
mençait par soulever, à diverses reprises, avec les 
doigts la peau de la partie inférieure du bras, afin 
de la rendre plus mobile, puis il faisait un large 
pli au niveau de 1« partie inférieure du muscle 
biceps et le serrait entre les deux branches d'une 
pince large et fenétrée. Par Touverture de cette 
pince, il conduisait un bistouri, qui lui servait ù, 
traverser la base du pli, et il engageait ensuite 
dans la plaie une large mèche de linge (tig. 82). 
Jasqae-lft ropératton n'était autre que celle du 
selon. Le but de Tagliacozzi était dlrriter la peau 
en la faisant suppurer et de la rendre plus vivante, 
plus propre par conséquent k contracter un jour 
des adhérences solides dans la région nasale. Le 
selon était pansé pendant quinze jours de suite de 
la manière ordinaire, Au bout de ce temps, le chi- 
rurgien détachait de bas en haut la peau qui devait 
former le lambeau et la laissait adhérente par sa 
partie inférieure, c'est-à-dire du culé de Favant* 
bras. Il avait soin de prolonger assez loin en haut 
son incision, pour conserver une quatïtité de peau 
en rapport avec l'étendue de la perte de substance 
qu'il fallait combler. Cela fait, il rabattait ce lambeau 
et attendait qu*il fût cicatrisé ainsi que la plaie qui résultait de la dissection, 

« La deuxième période cymmen«;îiit aumomentoi'i le lambeau était sec et bien 
cicatrisé, alors.*, le chirurgien faisait porter au malade une camisole garnie 
d'UD capuchon qui entourait la tète, et au moyen d'un bandage assez compliqué il 
disposait les parties de manière à maintenir pendant quelque temps le bras au 
voisinage de la face. Lepourtour du nez avant été ensuite avivé avec le bistouri, 
il taillait avec un morceau de papier ou de toile un modèle de la grandeur et do 




FiG, 82. 

Le lambeau de Tagliacozzi. 



* Contpendium tlê ehirunjie, t. fil, p* 37. 
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la forme qu'il élait nécessaire de donner au lambeau, et celui-ci était à son 
loup avivé sur ce patron. Les bords du lambeau étaient enlin mis en contact 
avec l'ouverture nasalti au moyen d'un certain nombre de points de suture, et 
Ton terminait en serrant le bandage qui devait tenir le bras fixé prt-s de la 
face... Au bout de vingt jours... le chirurgien coupait la peau au niveau de la 
partie inférieure du bras... 

tt Ici commen<;ait une troisième période... l'opérateur taillait le bord libre 
de son lambeau de manière à figurer la sous*cloison et le bord libre des nari- 
nes,,, » 



OPÉRATIOlff DE GRJEFE ' 



On commence par dessiner sur le bras le lambeau, en se servant d'un 

patron taillé un quart plus grand qu'il ne faut. 
L'emplacement de chaque point de suture est 
dessiné d'avance. L'opération s'exécute en six 
temps : 

1" Avivemenl des bords de la perte de substance ; 

2** Passage à travers ces bords des ûls de suture ; 

3'> Taille du lambeau, qui reste attaché au bras 
Feulement par le futur seplum ; 

i" Suture du lambeau à la perle de substance. 
Auparavant, après hémostase soignée, on aura mis 
le casque, on l'attache sous le menton. On ap- 
proche le bras du nez et on essaye le lambeau. 
Puis, au niveau de chacun des points marqués, on 
passe les (ils de suture. La main est alors bien 
appuyée sur la tête^ Tavant-hras contre le front ; 
on noue les lils de suture ; puis on fixe les rubans 
tjui attachent le bras â la tête. Les sutures doivent 
rester 72 heures au minimum ; 

5"* De ti à 10 jours plus lard, on enlève d'abord 
le bandage; puis on seclioimo soigneusement le 
pédicule dulambeaUi et on arrête le sang par com- 
pression directe. On abaisse alors le bras avec 
procaution. On place dans le nez quelques bour- 
donnels de charpie ; 

6" Quelques semaines plus tard, quand les bords 
sont cicatrisés, on forme une sous-cloison au 
moyen de deux incisions verticales parallèles, aboutissant à deux incisions 




lit;. 83. 
Le Inmlicau de Gr«fe. 



* DiEFFEMiAcii, Opérât iue Chirurgie, jS45, l. I, p. Z'i>. 
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transversales dirigées en dehors, et on met ce septura en position dans une 
îticisioa de la lèvre supérieure. 

Il semble que GraBfe n'exécuta jamais qu'une seule opération par la méthode 
italienne (Kûster). 



OPÉRATION DE BIEFFERBACH *■ 



Le procédé consiste à modeler sur le bras môme un nez complet, puis après 
cicatrisation, à l'amener en bon lieu. 

1** On applique sur le bras gauche, au-dessus 
de TM du pli du coude, le patron du futur nez 
agrandi d'un tiers. Pour le tailler, on soulève un 
pli de peaUf et on le coupe par traustïxîon de ma- 
nière à avoir en dé6nitive un lambeau triangulaire 
à sommet supérieur, à base inférieure, adhérent au 
bras par ses deux extrémités qui lui servent de pé- 
dicules. 

Puis, on sectionne transversalement un tiers 
de la grande base de ce triangle. On forme ainsi 
une des futures ailes du nez. 

2* Hémostase ; on passe sous ce lambeau des 
bandes de diachylon pour rétrécir la plaie bra- 
chiale. Puis on attire la partie du lambeau mobi- 
lisée, la future ailêf sous le lambeau^ et on la fait 
sortir de J'autre côte. Cette manœuvre enroule 
toute la partie dn lambeau destinée à former Taile; 
elle a maintenant sa face épidermique contre le 
diachylon qui couvre la plaie du bras, et sa face 
cnientée tournée vers l'extérienr On suture alors 
Tun à Tautre les bords du lambeau. Pansement. 
On enlève «les sutures en temps voulu. Il faut six 
semaines pour obtenir la guérison de cette forma- 
tion |Gg. 85). 

3* Des deux côtés du bourrelet cutané ainsi cons- 
titué, on place en longueur des attelles en cuir qu on 
perce à trois endroits avec des aiguilles. On change 

les aiguilles de place toutes les semaines. On ne cesse que quand les cicatric-es 
qui en résultent ont augmenté la fermeté et la proéminence du nez nouveau. 




Opéiviiion tic Uieffenbflch 

(!*■■ Icmfi^j. Tracé du 
Uiinbenu et incisions. 



* DiSTPENBACM, OptFatiot Chirurgie^ i845, t. 1, p. 
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4"* A vivement de la perle de substance faciale, suivant deux incisions des- 
cendant en bas et en dehors, réunies Vnne à Pautre entre les sourcils par une 
troisième incision convexe en haut, élevée pour que la région suit bien vascu- 
larisée et assure la nutrition du nez nouveau qu'on va y appliquer. Les bords 
extérieurs de la peau sont bien détachés et relevés. 

5* On sectionne le pédicule supérieur du lambeau brachial ; on renverse ce 





Ftr,. 85. — Opération de Dienfenbarb 
i'i' temps). Moiloliigé diu lamboaii. 



Fir.. 86, — Opération d<* Oii^fTeiibach 
^11' Ipnip^). Lp lambeau prêt à être 
Ruluri^ h la face. 



moignon ; on le dédouble alors par une ÎDcision longitudinale sur la ligne 
qu'on avait auparavant suturée. 

6** On suture le nez nouveau sur la face, en commençant par le point supé- 
rieur, puis en descendant sur les cotés» 

7* Quinze jours après, on sépare le bras du visage ; pour cela, on commence 
par sectionner ce qui sera la seconde aile^ en la coupant un peu plus longue 
que celle qui est déjà taillée. Puis on taille et on détache un septum qu on fixe 
en place dans une incision de la lèvre supérieure. 
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OPÉRATIOlf DB SZTMAHOWSKI* 

L^anteor conseille, pour pouvoir former par redoublement les ailes da nez, 
de donner an lambeau la fbime oi-contrei. La base large du lambeau, de^ après 
qa*on Va séparée du bras^ eat sectionnée en trois parties d, e, f, celle duiailieu 




FiG. 87. — Opération de Szymanowski. Taille de l'exlrémité du lambeau italien 

après sa section. 



pour le septum, les autres pour les ailes. Chaque partie est repliée, redoublée, 
avant d^étre mise en place. 



SzTMANOwsKi, tfaiic/6iicA der opérât iven Chirurgie, 1870, p. 34i. 
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OPÉRATION DE FABRIZI I 

Ablation des tissus cicatriciels, avîvement de la perte de substance nasale. 
Taille d'un lambeau triangulaire sur lavant-bras, à base transversale située 
à un demi-pouce sous Flnterligne radio-huméral; ce lambeau est haut de trois 




PiG. 88. — Opération de Fabrizi, AUilude dan» laquelle le patient est immobiltiiiè. 

pouces et de même largeur. Les mesures ont été prises sur la peau relâchée 
par la demi-tlexion de lavant-bras* Le lambeau est taillé par transOxîou et 
laissé adhérent par sa base. La main a été placée sur l'épaule de manière à 
reposer bien à plat sur le moignon, comme si elle voulait empoigner cet espace 



* Farriii, Gazette des hûpitaux, 1841, p. ^7^ 
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compris entre le col pI le sommet de l'épaule. î.e cou esl l<^fçéfemenl penché 
en avant» la l^*tesur le ctHé. 

Immobilisation du bras sur le tronc et la tète par des bandes. 

Le treizième jour, tracé au nitrate d'argent du contour suivant lequel le 
lambeau déjà adhérent à la perte de substance nasale sera détaché de Favant- 
bras. 

Le quatorzième jour, section du lambeau, en enlevant avec lui une portion 
de l'aponévrose et quelques fibres du long supinaleur. 

Le lambeau pâlit d'abord, reprend sa couleur dans la journée ; il est laissé 
flottant. Quinze jours après, lorsque la rétraction est elîectuée, on commence à 
reconstituer la sous-cloison. 

« En général, les personnes qui ont perdu le nez à la suite d'un traumatisme 
offrent le bord de la section de l'ancien septum couvert d'une membrane qui 
présente tous les caractères des téguments. En haut» cette membrane est très 
mince, elle est formée par la muqueuse nasale dermifiée par l'action de Tair ; 
en bas cependant, cette membrane qui couvre les restes du septum, est dense, 
abondante, parce qu'elle appartient aux téguments de la lèvre supérieure, les- 
quels ont été attirés vers le septum par le travail de cicatrisation. J'ai donc 
pensé qull n*y aurait aucun inconvénient h disséquer un lambeau du cartilage 
du septum restant, en le laissant adhérera sa partie inférieure, et de le retour- 
ner de bas en haut avec le tégument qui le recouvre» de manière à former la 
8ous-^loison. Ce tissu, étant composé d'une muqueuse dermitîée et d'un carti- 
lage intérieur, m'a paru très propre et très solide pour être converti en sous- 
cloison, et soutenir solidement la pointe du nez ; circonstance importante, car 
on sait que celle pointe s'affaisse ordinairement, se déforme et enlève une 
partie des bienfaits de l'opération, faute d'appui convenable. 

« Guidé par ces considérations et ces projets, j'ai divisé avec des ciseaux 
courbes le septum, de dehors en dedans et horizontalement, à six lignes en 
arriére du point où ce septum s*unil à la lèvre supérieure. Une seconde inci- 
sion partant de rextréniilé interne de la première est descendue jusqu'au plan 
des fosses nasales, d'abord perpendiculairement sur ce plan, ensuite d*arrière 
en avant. 

« De cette manière, j'ai pu séparer une languette de cartilage recouvert de 
téguments, et former ainsi un lambeau assez long et solide pour être relevé et 
rester droit de hii-méme. Deux aiguilles, avec suture entortillée, ont fixé la 
pointe du lambeau préalablement rafraîchie à rextrémité de la sous-cloison 
ainsi formée. Ces aiguilles ont été enlevées six jours après, et les adhérences 
étaient parfaitement rétablies* » 

Dix mois après l'opération, le nez nouveau n'a rien perdu de ses formes pri- 
mitives. 
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OPÉRATION DE STEnTTHAI. 1 

« Sur le sternum, je taillai un lambeau de peau et de périoste en forrae 





FiG. 8^ — Opénition dfl SU-inthal (i" temp^L Altitude du braa, fixé |Kir on appareil 

prâtri:-. 



de langue ^ dont la base inférieure avait 5 centimètres, le sommet, qui for- 
♦ Stclnthal. Beitrêye z. klin. Chirurgie, Tiibingen^ 1901, L XXIX, p. 48&, 



MÉTHODE ITALIENNE 



119 



niait le pédicute, 3 centimèlrea ; sa hauteur était de 12 cenlimètres. J'au- 
rais pu enlever avec ce lambeau du cartilage coslai, pour refaire les ailes du 
nex- 

« Je disséquai ce lambeau, el la plaie sternale fui suturée. 

«I Le lambeau fut alors suturô h. Favaut-bras par «sa base, dans une incision 




Firi. 9o. — Opération de Sieinlh^l -i* lemps). Allîlinio du bras, fixé par un appareil 

pIAlré. 



do longueur appropriée faite sur lavant-bras au niveau du radius, et dans 
laquelle j'engageai cette base. 

a Le bras est commodémetit ^:£.é dans un appareil plâtré, et le lambeau est 
enveloppé dans un pansement à la vaseline boriquée. L'avant-bras est devant 
[a poitrine, Vattitude est facile à garder. Douze jours après, je coupe le pédi- 
cule adjacent à la poitrine. 

« Je laisse passer quelques jours, puis je suture ce pédicule au niveau de 
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la racine du ne;;. Nouvel appareil pliltré dang une attitude commode. La main 
est placée sur le front. 

*( Dix jfuirs après, je détache le lambeau du bras et je reconstitue le nez avec 
ce lambeau qui pendait en tablier II faut avoir une longueur de lambeau 
suffisante pour pouvoir redoubler les narines. 

tf Je me suis servi de tll de bronze d'aluminium pour toutes les sutures. » 



CRITIQUE HE LA MÉTHODE ITALIENNE 



La méthode italienne présente certes de grands inconvénients ; les princi- 
paux sont : la difficulté de maintenir le bras et la têle dans des rapports inva- 
riables, et le supplice qu'endure le patient pendant les longs jours que dure 
cette attitude. 

Nous signalerons même le danger d'embolîequ*on peut observer au moment 
où l'on coupe le pédicule et où le bras est abandonné à lui-même ; le caillot s'est 
vraisemblablement formé dans ce cas dans les veines superlicielles d« membre 
supérieur^ au contact de la plaie brachiale, qu'il est bien dînicite de maintenir 
rigoureusement aseptique étant donné son voisinage avec la perte de substance 
des fosses nasales et la dirruultè que présentent les pansements. 

A côté de ces inconvénients, la méthode italienne présente des avantages 
énormes : elle ne laisse aucune cicatrice frontale ; si elle échoue, le malade 
n est pas plus défiguré qu'avant, il a seulement ime cicatrice de plus sur le 
bras, dont ordinairement il se soucie peu. 

Mais que pouvons-nous attendre en rhinoplastie de la méthode italienne ? 

Aucun résultat dans les rhinoplastîes totales. Comme findiennc à simple 
lambeau, l'italienne ne peut nous donner dans ces cas qu'un tubercule mou 
et asymétrique, qui s'elTondre rapidement. Du reste. Tagliacozzi ne refaisait 
guère que des pointes de nez dont le squelette ostéo-cartilagineux n'avait pas 
souffert. 

Nous concluerons que, si la méthode italienne pure doit être absolument 
écartée à l'heure actuelle lorsqu'il s*agit d'exécuter une rhinoplastie totale» 
c'est néanmoins une excellente méthode que nous retrouverons avantageuse- 
ment dans les rhinoplastîes partielles. 



MftTFIODE DU DOUBLE PLAN DE LAMBEAUX 



l^es méthodes à simple lambeau, pris sur le front, le bras ou la face, don- 
naient des nez qui s'efTond raient rapidement, à tel point qne les narines ces- 
^aaient bienttH d'être perméables à lair. 

Pour lutter contre ce rétrécissement des orifices, nous avons vu Labat, Lis- 
franc, Serre, Btasitis, DiefTenbach redoubler le bord libre du lambeau indien 
au niveau des narines. Ils espéraient ainsi renforcer rextrémité du lambeau 
e^ augmenter son élasticité. « En doublant en quelque sorte le lambeau nasal, 
écrit Serre en 1842, en mettant sa face profonde en contact avec elle-même, 
on pourrait plus facilement conserver au nez sa forme primitive. » 

Sédillot, en 185»*, rattacba lefTondr^menl des nez nouveaux à une antre 
cause : il pensait que, dans Findienne, le lambeau destiné à former la sous- 
cloison, étant coudé sur la portion destinée à former le corps du nez, se trou- 
vait opposé à celle ci par une surface cruentée ; ces deux faces avivées con- 
tractaient des adhérences dont l'elTet était d'abaisser la pointe du nez. Il fut 
conduit par cette conception à doubler la portion du lambeau indien destinée ù 
former la sous-cloison avec un lambeau pris sur la lèvre supérieure. C'est 
Popération que Wood réinventait en iS6î>. 

La doublure n'était encore que partielle. 

DiefTenbach, en 183'î, glissa sous les téguments d*nn nez en selle un lam- 
beau frontal ; mais il cherchait simplement à produire un remplissage au 
niveau de Tensellure. 

Les promoteurs de la méthode de doublure complète semblent avoir été 
Verneuil et A. Nélaton en 1861, Dolbeao en 1H02. Ils insinuaient un lambeau 
frontal entre des volets taillés dans les restes de l'ancien nez et les joues. Plus 
tard, Bardeleben devait reprendre Topération de Verneuil, en comprenant le 
périoste dans la taille de son lambeau frontal. 

En 1866, Volkmann rabattit de haut en bas ce qui restait de téguments sur 
le do» da nez et le recouvrit d'un lambeau frontal. 

Hû0ter en 1874, Langenbeck employèrentce procédé, et Goris le recommande 
en 1893. Hùeter proposa en 1874 de rabattre avec le lambeau nasal le périoste 
qui couvre les os propres. 

En 1874, OUier rappelait le procédé à double lambeau, qu'il employait depuis 
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lon^emps, et qui consistait à glisser un lambeau frontal sous les légumentâ qui 
resiaiwUcle l'ancien nez rabattus de haut eu bas, Ce procédé pouvait être utile 
pour corriger les nez en selle, mais nullement pour servir aux réfections totales. 

En 1870, Thiersch reprenait la méthode et construisait son plan profond 
avec les téguments des joues, son plan superficiel avec la peau du front. 

En i8S8, Helferich, après avoir réparé le bout d'un nez par un procédé 
spécial, affirmait qu'il était applicable à la rkinoplastie totale. Il consistait à 
prendre pour les deux plans deux lambeaux déjoue réciproquement perpen- 
diculaires. 

En 1894, Kûster et Israël formaient leur doublure avec un lambeau pris à 
Fitalienne sur le bras, et lui donnaient une couverture frontale indienne. 

En 1896, le professeur Berger rabattait les téguments de ce qui restait du 
dos du nez avant de les recouvrir à l'italienne d'un lambeau de bras : c'est le 
procédé inverse. 

En 1897 f Lossen, au cours de tentatives pour faire tolérer un appareil de 
soutien sous un lambeau indien, essaya d*épidermiser la face profonde de celui- 
ci de la manière suivante : sur des boulettes d^ouate, il étala des grelles de 
Beverdin-Thlersch, puis il introduisit ces boulettes qui appliquèrent les 
greffes contre la face bourgeonnante du lambeau qui constituait le nez nou- 
veau. La majeure partie de ces greffes réussit. 

En 1897, Goris proposait un procédé où il doublait les narines comme Labat 
et Blasius, où il doublait la sous-cloison à la Sédillot, où il essayait d'obtenir 
Tadossement dans le plan sagittal de tout ce qui restait dépourvu de doublure. 

En 1^M>!, Payer reprenait le procédé de Thiersch en remplaçant le plan 
superficiel frontal par des greffes dermo-épiderraiques ; ce procédé ne peut 
être employé que lorsque la perte de substance ne dépasse pas le lobule et les 
deux ailes. Nous le retrouverons. 

Tous les chirurgiens qui se sont adressés à cette méthode espéraient éviter 
TefTondrement du nez, parce que, d'après eux» le lambeau doublure se réunirait 
par première intention au lambeau superficiel, évitant ainsi au malade toute 
suppuration de la face profonde du lambeau superficiel et par conséquent toute 
rétraction secondaire de ce lambeau. 

Seul Szymanowski, en 1870, proposa de m ode 1er * avec un lambeau cutané 
profond, non plus une doublure, mais une cloison placée de champ, perpen- 
diculaire au lambeau superticiel. 

Voici ces procédés dans leur détail : 

OPERATION DE SÉDILLOT ' 

t Dans un premier temps on taille, comme d'habitude, le lambeau frontal en 
* SéDiLLuT, Gautte niédieatetie Sirmboury^ lî&ti. XVI, !i6*|-îi74. 
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prenant la précaution de donner beaacoiip de longiieur à la languette téjçu- 
[Dentaire, destinée k reconstituer la sou»-cloison. 

«< Dans un second temps, on détache de la partie moyenne et de toute la 
hauteur de la lèvre supérieure nu lambeau d'un centimètre environ de largeur, 
dont la base est en haut, rextrémîLé libre en bas, et qui s'étend en arrière 
jusqu'auprès de la muqueuse sans rintéresser. 11 suftil de relever ce lambeau 




FiG. 91. — 0|>éraiton de SédiUol (r* ii^mpsi. Rolt'vempnl du lambeau taillé 
tlan« la lèvre Hupi^riewre, 



igle droit pour «ju'il présente une face supérieure éptdermîque et une 
;e inférieure sanglante. En plaçant au-dessous de cette dernière et en 
rapport avec elle le prolongement du lambeau frontal, on forme une sous- 
cloison épaisse, résistante, revêtue de peau supérieurement et inférieurement, 
isolée sans possibilité d'adhérences avec les parties environnantes^ également 
continue au nez et ii la lévrc puisqu'elle en provient, et peu susceptible de 
rétraction en raison du retrait en sens inverse des deux lambeaux qui en font 
lie. On fixe les deux téguments lun sur l'autre par quelques points 
de suture ; et rextrémité libre de la languette frontale, engagée dans l'angle 
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supérieur de la ptaîe de la lèvre, y est assujettie par une des épingles qui 
réunissent la solution de conlitiuilé labiale. 

* Si rextrémifé du lambeau a Hf* prise dans le cuir ehevehu l<?s cboveux qui 
en naissent se confontlent facilement avec la moustache. L'extrémité libre du 

lambeau labial s'arc-boute contre la face 
postérieure du lambeau frontal, un peu au- 
dessus du point correspondant à la pointe 
du nez, et concourt à donner à cette der- 
nière de la consistance et de la saillie. » 
Le procédé de Sédillot donne indiscuta- 
blement une excellente sous-oloison char- 
nue et résistante. Mais cette solidité de la 
seule sous-cloison ne suffit pas à donner 
à l'ensemble du nez une rigidité suffisante; 
le dos du nez s'effondre comme dans les 
procédés de la méthode indienne utilisant 
un lambeau frontal non doublé. Aussi ne 
reliendrons-nous pas la manière de Sédil- 
lot en tant que procédé de rhinoplastio 
totale. 

Mais ce mode de réfection de la sous- 
cloison pourra être avantageusement em- 
ployé dans plusieurs cas. En particulier, 
lorsqu'on aura reconstitué Textrémité du 
nez, ou même le seul lobule au moyen d'un 
lambeau transplanté par la méthode ita- 
lienne, on aura grand avantage à tailler, 
comme il est dit plus haut, le bord libre 
du lambeau italien^ et à le superposer k 
un lambeau pris dans la lèvre supérieure. 
Nous avons appliqué ce procédé avec 
succès. Des sutures au catgut, terminales 
et latérales, assurent une coaptation des lambeaux, qui forment ainsi la sous- 
cloison, et aucune tendance à Tatrésie des narines n est A redouter. 




Fir,. 92. — Opération de Sedillol ('i* 
If'mt*^)* Tu prolongement iippi oprir 
tlu lMmbt*;iu fronliilvieul doubler lo 
lambeau labiaL 



OFÉBATIOtf DE VERNEUU^ < 

i^ Rabattre un lambeau frontal, face cruentée en dehors. 



* Vbrneuil, Buit. Soc, Chirargkr Paris, 3* série, l. 111, p. 70» 186a. 
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2" Ameoer par glissement deux lambeaux de joue par-dessus, épiderme en 
dehors. Les suturer sur la ligne médiane. 

Ce ppocédé avait Hé employé pour remédier à une dépression dorsale du 
neï, le lobule étant conservé. 



OPÉRATIOH DE VOLKMAlfN « 

Sous le lambeau superficiel, il faut disposer un lambeau-doublure faisant 
ressort. On Tobtient en détachant la couverture pérîostique et cutanée des os 




Fie. 95. — Opération dr V^ilkmann. Tmc*^ des înciRion». 

nasaux enfoncés en forme de lambeau, dont la base est au niveau du bord infé* 
rieur des os propres. Ce lamheàu servira de doublure au lambeau frontal et 



t WoLKMANN» GeêfîUchaff. tùr Chir,, Berlin, t Î11, première partict^ p. 00,1874 J.e prc»- 
cédé est décrit dams une dii^serUition de îtrinckon, 187^», c|ue noiiH n'avons pu nou>4 
procurer. 
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le soutiendra. La perte de substance, résultant de la dissection du lambeau- 
doublure, a préparé la place destinée à loger le pédicule du lambeau frontal 
qui formera couverture. 

Le lambeau-doublure s^est très bien soudé : pourtant il n'était guère cons- 




Fjg. g6. — Opéralioii île Volkmanii. Constitution du lambeîiu-doublurc. 

tilué que par du tissu cicatriciel reposant sur le périoste ; c*est peut-être on 
avaDtage, car ce tissu cicatriciel no saurait se rétracter. 

OPÉBATiOlf DE KEBâAJI ■ 

Des points externes des ailes du nez, Tauleur mène deux incisions oblique* 
ment ascendantes sur les cotés du dos du nez, longues de trois quarts de pouce 
environ (acei fh). Il les réunit parla transversale af, puis abaisse tes incisions 
perpendiculaires hd^ eg presque jusqu'à la perte de substance. Ces deux lam- 



• BiiY^irr, Opérai ioe Êurgery^ p. 5qS. 
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beaux sont disséqués et rabattus de haut en bas^ face cruentée en avant, en 
tournant autour des lignes cd et gh par lesquelles ils restent adhérents. 




FiG. 97. -^ Opération de Keegan, d*après une O^urc de BryanU 

On taille ensuite un lambeau frontal a^ dont le pédicule correspond à Tangle 
de YwiU et on le rabat par-dessus les lambeaux nasaux. 



OPÉRATlOIf DE THIEHSCH 1 

« Je pris dans chaque joue un lambeau quadrilatère dont la base^ ou pédicule, 
était située au niveau du bord latéral de la perte de substance, 

« Les dimensions de ces lambeaux étaient telles qu on pouvait les enrouler 
vers la ligne médiane, ils arrivaient en contact^ se touchaient par leurs surfaces 

* Tahebscu, Ge*eiUchaftfârChir»^BGT\ia,t»j^j VIII, pp.67-73. 
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crueatêes sur une certaine étanJuc ei coiisliLuaietit par leur adossement la 
cloison nasale. 11 en résultait la formation de deux sortes de tubes, ouverts eu 
haut et eu bas, adossés ea canons de fusil, dont l'orifice inférieur répondait 
aux orllices normaux des narines. 

« La nouvelle cloisan fut suturée en haut î\ ce qui restait de Tancienne cloison; 




Fio. 98. — Op«^ratioii de Tliicr»cli. Tiucê des incisions. 



en bas elle fut implantée dans une incision de la lèvre supérieure. Des sutures 
au catgut maintinrent au contact les deux surfaces cruentées dontradossemcnt 
constituait le nouveau septum. 

» Puis, pour recouvrir de peau la surface extérieure crueulée de ces deux 
tubes Je pris sur le front un lambeau cutané, ù la maoiére ordinaire, mais sans 
le tracer aussi grand qu^en général^ puisque je n avais pas besoin de doubler 
de peau vers Tintérieur ni les ailes du nez, ni leseplura. 

a La plaie frontale fut remplie de petites greffes prises sur le bras. Je laissai 
g-uérir par bourgeonnement la plaie des joues. — Kxcellent résultat: les deux 
plans de lambeaux se njunîrent par première intention» sans suppuration. Les 
*ices des joues ne dêrurmèrent ni les paupières, ni le pli de la bouche« 

rv&LATON. 9 
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« Mais ce nez avait un grand défaul : il avait fallu, pour assurer la nutrîlion 
des lambeaux déjoue, ne pas disséquer leur base à plus de 3 millimètres des 
bords latéraux de la perte de substance. Aussi dans son ensemble la base du 
nez avait-elle un bon centimètre de trop. Quelques mois après, je détachai les 
bords latéraux du nez nouveau de leur implantatiouj je les ûs passer par-dessus 
le bord latéral de la perte de substance et les amenai plus en dedans, où je 
les implantai dans des incisions cutanées qui répondaient aux limites du ne2 
primitir II me reste encore quelques petites retouches k faire, mais, depuis 
an^ le nez de nnon malade ne s*est ni fermé, ni aplati, ni rétracté, » 



aPÉEATIOrr D'H£LFERIGB« 

Je pris un lambeau-doublure sur la joue gauche et un lambeau-couverture 
sur la joue droite» 




Fui. 101. — Opération d'Helfericti. Tivu:é *lcf? inctt^ion». 
lambeau gauche avait son pédicule dans la joue^ près de ce qui restait 
llBLFEmcii, CttetUchaft f. Cfiir., Berlin, 1888, t. XV II, p. 108. 
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de Taile du nez. Je le renversai, épiderme en dedans^ et j'allai suturer son 
extrémité liln-e k ce qui restait de l'aile du aez droite, après avivemefit ; mais 
je le suturai seulement à la moitié profonde de la Iranclie de coite aile. Dans 
ce mouvement, je fis passer mon lambeau ccimme un pont par-dessus les 
restes de Faile gauche (^iig. 1G2). 

« La largeur de mon lambeau éUil égale à la hauteur de la perte de sub- 




FiG, lou, — Opération d'Hclforich* Disposition du lambcou-doulilure cl dissection 

du lambcau-couverlure. 



stance, et je suturai le bord du lambeau aux bords avivés de cette perle de 
substance, 

« Le lambeau droit fut pris plus grand. Son pédicule était au côté droit de la 
racine du nez. Je l'amenai, eu le faisant passer par-dessus l'aile du nez droite 
(en le faisant quelque peu pivoter sur sonpùdicule), sur la surface cruentéc da 
lambeau doublure qull recouvrait exactement, et auquel je le suturai au niveau 
de son bord inférieur Je le suturai aussi au bord avivé de l'aile droite, moitié 
superlicielle de sa tranche de section, et à gauche, quelques points tixêreiit 
son bord au lambeau-doublure. 

a Puis je libérai quelque peu les téguments limitant les pertes de substance 
qu'avait déterminées la prise des lambeaux, et je pus les réunir complète- 
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meol à gauche et presque complêlerneut à droite. Tamponaemenl du nez k la 

ize todoformée. 

« Deux -Semaines et demie après, je coupai le pédicule de mon lambeau doa- 
blure, dotihlé du lambeau traiispîantr, au niveau même du bord externe de ce 




m. A. 



Fl<î' io3. — OpérnLion •l'IIclfericJi Mi*»c? en plnco cJii ljimbrAii-Cf>uvcrlur«. 
^ ytiMirA^ «^ht'Uta «1^ la «li«ipA«lUun ilc!» Inmbf^^aiix A ^c Tnoiiieiil, «iir itnr roiipi> fttsrpviittirulnire nu 
orienUiUon 



lambeau, et je sulurai celle tranche de section à l aile du nez gauche, qui 
venait par \h même de revenir au jour ; cette suture ftit faite après avivement 
de cett<7alle du nez gauche, 

• Il reste quelques reloucheâ à faire ; mais le pli du pédicule du lambeau 
droit s'est eiïacè, 

" Le lobule du nez reconstitué est volumineux, cach« l'entrée des narines et 
dUsimale Tabsence de sous-cloison, Les cicatrices opératoires se confondent 
wc de nombreuses cicatrices de duel que présentait antérieurement cet étu- 
Itant. Il n'y a pas d ectropion. Le résultat est^ somme loute^ excellent. • 
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OPÉRATIOlf DB S0STBB ISRAÎÊLt 

Israël eut à traiter une perle des tégumeats et de la totalité des cartUages 
du nez^ y^compris le septum. Les os nasaux étaient seulement enfaBeés. 




FiG. 104. — 'ijirnilioii d'Israël-KûPlfr. Dispositior» du laiiil>e:iu-cioub]ure, pris 
[>ar la méthode italienne. 

M prît d^abord un grand lambeau brachial qui fut suturé à la perte de sub* 
stance du nez, épîderme vers Fintérieur, puis, en temps voulu, sectionné et 
séparé du bras. 

I KtSTF.n, Arch. f, hUn. Chir., 18*/,, i. XIA'IIÎ, p. 179; — IshAFx, Getethehap f. Chtf. 
I r)iiri,i895, t. XXI V\ première partie, p. 1^7. 




I>OUBLE PLAN DE LAMBEAUX 



i35 



Après gnérisoB, ce lambeau cruenté fut recouvert avec un lambeau 
frontal. 




h'ui, io5. — Oïiérationde Kûsler (2» Icmps), 



Le résultat, datant de sept mois, n'élait pas mauvais du tout. C'est un simpk' 
€8sai qu'il a voulu faire, car Fauteur a plus de confiance dans les rhinoplasties 
à support osseux, qui lui ont donné des succès durables, constatés au bout de 
plusieurs aunées. 

Ce procédé présente à notre avis un grand inconvénient, qui est le suivant 1 
Kûsler et Israël prennent pour lambeau-doublure un lambeau italien, c'est-à- 
dire un lambeau dont ils ne marchandent pas Fétolfe, qu'ils taillent^ et avec 
raison, sans parcimonie, de manière à assurer la facile perméabilité des fosses 
nasales. Pour recouvrir ce large lamlieau, il leur faut prendre sur les tégu- 
ments frontaux leur lambeau-couverlure : il faut donner à ce lambeau frontal 
des dimensions énormes pour arriver à recouvrir complètement le lambeau 
sous-jacent, ce qui n'est pas sans inconvénient, tant au point de vue de la 
durée de la période de guérison qu'au point de vue de Tétendue de la cicatrice 
frontale. 
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Nous croyons plus avantageux à ce poitit de vue les procédés employant 
les téguments faciaux comme doublure et Je lambeau italien comme couver- 
ture : c'est ce que réalise le procédé suivant : 

OPÉRATION DE BERGER * 

Premier acte. — Fixation au moignon nasal (fun lambeau taille sur le 
bras. — Nous avons à envisag^er : 

I' Uavivemenff dont la forme et les dimensions sont arrêlées dès le début» 
crée pour correspondre au lambeau brachial une surface cruentée d'une grande 




Fi€f. uiC. — Opénitif'n do rîerger. Tracé du laoïhrfvu fronto-nasiil el de l^i délimilalioti 

de Invivomciit. 

étendue ; on ne saurait se borner à aviver seulement les bords de la perte de 

substance ou du moignon nasal pour les mettre en contact avec les bords du 
lambeau. Pour rétablissement des connexions vasculaires aux dépens des- 
quelles doit se nourrir ce dernier, la fusion de larges surfaces est nécessaire* 
Uavivement crée donc une perte de substance véritable, mais au Heu de sacri- 

(i) Extrait du volume olTcrt au tn-afesspor Fr. Durante ;i Toccasion du XVI* anniver- 
saire de j?oii enscignemcnl ù Hoîhc. Rome, 1898. 
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fier la portion de téguments du nez qui coppespondent i> celte surface, on la 
dissèque et on la rabat, en constituant de la sorte un lambeau qui double le 
lambeau bracliial, lui fournît de nouvelles sources vasculaîres et augmente son 
é[)aisseur et sa solidité. 

"^^ Le lumht'nii doit être pris au bras; des tentatives très multipliées m'ont 
démontré que la position du membre est plus facile à supporter quand c'est aux 
dépens des téguments du bras qu'est pris le lambeau que lorsqu'il est 
emprunté à l'avanl-bras. 

Ce lambeau brachial a son pédicule vers le coude, sa pointe vers répaule; 
il est donc tourné en sens inverse du courant sanguin ; mais cette disposition 
ne m'a pas semblé présenter d'inconvénients ou point de vue de sa vitalité. 

Voici comment je m'y prends pour être si^r que ce lambeau correspondra 
bien à la surface d'avivement à laquelle il doit s adapter et qu*ii sera maintenu 
sans effort et sans traction en contact avec elle par la suture. 

Pour déterminer la situation, la direction, la forme, les dimensions du lam- 
beau, je taille sur un morceau de peau ou d'étolTe un patron auquel je donne 
exaclement la forme et les dimensions que devra posséder lelaml»oau brachial. 
J'applique alors ce patron sur la face à la place même que doit occuper le 
lambeau après sa fixation par la suture, et je rapproche le membre supérieur 
delà tète jusqu'à ce que la base du patron, tïgfurant le pédicule du lambeau, 
soît et puisse aisément être maintenue en contact avec le bras. 

Je la tiens alors solidement fixée par deux doi^^ts au point où elle arrive au 
contact du bras, et laissant celui-ci s'écarter delà tète, jerabats surtuile patton 
dont je dessine aussilut les contours sur la peau. Ayant ainsi déterminé et 
tracé sur le bras les dimensions, la forme, la direction qu'il convient de donner 
au lambeau pour qu'il s'adapte àTaviveraent de la face, je réiière cette épreuve 
plusieurs fois, avec ou sans l'appareil qui doit fixer le bras à la tète, m'assu- 
ranl chaque fois que le patron appliqué sur le bras au point voulu vient tout 
naturellement se placer sur la région de la face qu'il doit recouvrir, lorsqu'on 
rapproche le bras de la tète. 

Crs essais multipliés permettent de constater si le lambeau qu'on a choisi 
remplit bien toutes les conditions requises. Il faut, en effet, quil recouvre 
dans toute sa surface et sans traction exercée sur ses bords, la perte de subs- 
tance qu'il doit réparer; il faut qu'il s applique sur loute son étendue, par 
toute l'étendue de sa surface cruenleo, et non pas seulement par ses bords ; il 
faut que le pédicule ne soit ni tordu, ni replié sur lui-même, quil na soit sur- 
tout pas comprimé entre les parties qu'il réunit. 

Il faut qu'aucune traction ne s'exerce sur ce pédicule et qu'il ne soit néan- 
moins pas plus long qu'il n'est nécessaire, car sa face cruentée n'étant pas 
nscouverte est exposée à la suppuration et à la dessiccation. H faut enfin que le 
pédicule soit situé autant que possible près de Tabord des vaisseaux qui 
donnent a ce territoire de peau son irrigation sanguine, atln que dans la dis* 
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section du lainbeauoD ne eoil pas ex posé à intercepter les sources de sa nutrition ; 
cela a plus d'importance que dédire, avec certains auteurs, que le pédicule 

du lambeau doit être tourné vers la racine ilu membre. 

J'ai fait nombre de très bons lambeaux qui ont parfaitement vécu, et dont le 
pédicule était tourné en sens opposé. 

Inutile de dire que radaptatlon du lambeau doit être parfaite, sans traction, 
sans plissement de ses bords, ni de sa surface; je lui donne dos dimensions 




Fiti. 107, — Opération de Berger, Aspecl du lambeau fronlo-naBal (doublure; rnbatlu 
sur l'orince nasat, ei de la plaie d'à vivement. 



très peu supérieures à celles de la perte de substance à recouvrir. Dans la rhi- 
noplastie par la mélbode italienne modifiée, il serait fort utile de conserver la 

plus grande longueur possible au pédicule, afin d'avoir il sa disposition un 
riche matériel pour la reconstitution de la piiintc du nez, île ses ailes et de la 
sous-cloison; mais on est limité par la crainte, en conservant une portion de 
tissus du bras trop considérable, de la voir se nourrir insuffisamnieut par sa 
surface iFimpIantation nouvelle et succomber à une gangrène qui pourrait ne 
pas se limiter à la pariie du lambeau qui est restée eu excès. Ce que j'ai 
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observé dans mes très nombreuses restaurations faciales par la méthode 
italienne, m'autorise à croire que cette crainte ne se réalisera guère, lorsque 
radhêsion du lambeau sera bien complète et aura été maintenue pendant un 
temps suffisant avant la section du pédicule. 

Quand la stluation précise, la direction, la forme, les dimensions du lam- 
beau ont été déterminées, on dessine sur les téguments du bras ses contours 
avec une matière colorante aseptique que les lavages ne peuvent effacer. 

Description de l^opéralion. — La capeline et le gantelet étant appliqués 
(voy. p. 101), mais nullement serrés, pour ne g^ner ni la respiration, ni la cir- 
culation, et soigneusement doublés de makintosh, le sujet est endormi au 
chloroforme; il doit être maintenu dans une ancsthésie complète jusqu'au 
moment où Ton achève les sutures; on le laisse alors se réveiller pour fixer 
définilivement Tapparcil et appliquer le pansement. 

Le visage et les bras ont été, les jours précédents, soumis h des nettoyages 
minutieux et répétés ; au moment de l'opération, on se borne à les laver avec 
du »avon et de Teau stérilisée ou de la solution borique saturée; Temploi des 
antiseptiques puissants doit être proscrit. 

i''' Temps. —L'at'/t'É?meft/ du moignon nasal se fait suivant le tracé qui a été 
déterminé à l'avance; ce tracé est limité, en général, par une incision en U 
renversé, limitant un lambeau qui comprend les téguments de la racine du 
npz et qui empiète même plus ou moins sur la région frontale moyenne. Dans 
la dissection de ce lambeau que Ton rabat de haut en bas jusqu'à sa base, on 
comprend la peau et le tissu cellulaire qui la double ; récoulement sanguin 
très abondant qui se produit pendant cet acte, doit être et peut être toujours 
arrêté par la compression faite avec des tampons, des éponges ou par l'appli- 
cation temporaire de quelques pinces hémostatiques; il ne faut jamais placer 
de ligatures sur la plaie d'arivemefil : on peut, pour faciliter tadaptalion du 
lambeau et Tapplication exacte des sutures, libérer la peau des parties sous- 
jacentes dans l'étendue de ^ à 3 millimètres au plus sur toute la circonférence 
de ravivemeni; cette manœuvre donne beaucoup de sang, elle compromet un 
peu les moyens de nutrition du lambeau; il vaut mieux l'éviter, 

2" Temps, -* La dissecHon du lambeau brachial se fait suivant les règles 
que j'ai déterminées pour toutes les autoplasties italiennes; on circonscrit le 
lambeau par une incision ne comprenant que la peau; celle-ci se rétracte et 
exactement au niveau des bords de cette peau rétractée que Ton incise 
shes superficielles du tissu cellulaire sous-cutané ; cette section est sui- 
vie d'une nouvelle rétraction du lambeau, et c est encore au niveau de la ligne 
que découvre celle-ci que Ton incise le tissu cellulaire profond. Celte manière 
de le taifier donne un lambeau plus épais au centre que vers la circonférence 
et ne laisse vers les bords que répaisseur de la peau sans qu^on soit obligé de 
les dégraisser avec des ciseaux, manœuvre toujours dangereuse, car elle peut 
intéresser les vaisseaux qui rampent dans le tissu cellulaire sons-cutané et qui 
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se portent h la peau. Lorsque le lambeau est circonscrit de la sorte, on achève 
de risoler de l'aponévrose par une dissection rapide; quand on arrive vers le 
pédicule, cette dissection se fait avec le doigt, par traction, plut/\t qu'avec le 
bistouri, pour éviter de Llesser les vaisseaux sanguins qui se distribuent au 
lambeau k ce niveau. 




Fii. io8, — 0()6raLion de Berger. Mise en place du lambeau doublaul |wir îa ujélhotle 

italienne. 



Qtiand le lambeau est confectionné, on ferme la plaie, que sa dissection a 
laissée à découvert, par une suture au crin de Florence; cette réunion de la 
plaie d crnpraut est d'ordinaire complète et va jusqu'à l'endroiL où le pédicule 
du lambeau se détacbe du bras , il eu résulte que la seule surface qui doive 
suppurer est la face cnientéc de ce pédicule. 

y* TEMt's. — Appiication et siiitirc iht lamheau brachial à la plaie (T avive- 
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\i Je lu faceet un tanibeaii mifiai, — Lebrasde ropt*réestalors rapprocliédo 
Ufocoet solidement mainlemi par un aide dans celte position, de telle façon 
que U pointe du Umbeaii braehiai vienne s'appliquer sur la partie h\ plus élevée 
de la plaie d^avivement du frotit, que ses bords correspondent exactement aux 
bords de l'avivement du front et du nez, et que le lambeau fnmto- nasal re- 
tourné vienne se mettre en rapport par sa face cruentée avec la face cruenlée 
du pédicule du lambeau liracliial. 

La suture se fuît par des points plus rapprocbés vers le sommet du lambeau 
qae vers ses bords : j'emploie pour cela le crin de Florence lin ou même de la 
soie stérilisée; il faut que la juxtaposition des bords suturés soit parfaite et que 
le lambeau ne présente nulle part de plissement. 

Arrivé au niveau où le lambeau fronto-nasal retourné pend h la partie infé 
rieure de la plaie d'avivement, on continue la suture en réunissant les bords 
de ce lambeau aux bords du pédicule du lambeau brachiaL Ce pédicule, par 
son adossement au lambeau fronto-nasal et par la suture de leurs bords, forrae- 
donc une sorte de trompe recouverte de peau sur ses deux faces, trompe qui 
réunît le bras à la face. La partie de ce pédicule, qui reste découverte et qui 
est destinée a suppurer et à se recouvrir de bourgeons charnus, est donc aussi 
réduite que possible. 

{* Temps. — Fixation du memltre ù ta tête : pansement. — W suffit alors 
d'enlever le makintosb qui recouvre l'appareil, de donner aux courroies fixa- 
trices la disposition qu'on a déterminée avant l'opération et de les serrer au 
degré voulu pour que lo membre supérieur soit désormais solidaire de la 
tête. On vérifie à ce moment la situation et l'état du pédicule du lambeau ; on 
s'assure qu*il n*estni tiraillé, ni tordu, ni replié 5ur lui-même* 

Je mets sur la lij^ne de réunion de la plaie du bras un pansement au salol ; 
j'entoure le pédicule du lambeau et Je recouvre le lambeau de petites bande- 
lettes de lint à Tacide borique, imbibées de solution saturée diacide borique. 

Rnlîn on complète la fixation du membreen entourant le thorax, le cou et lepaule 
d'une épaisse couche de ouate maintenue par des tours de bandes en crépon qui 
fixent le moignon de Tépaule au cou, le soutiennent et diminuent beaucoup la 
fatigue que l'opéré ressent par le fait de ïa position forcée où il se trouve placé. 

Les soins consécutifs a l'opération n'ont pas moins d'importance que la 
préparation même de ropératîon. 

L'opéré doit être placé dans son lit de telle sorte que le membre supérieur 
et Tépaule soient soutenus par des oreillers et des coussins, je lut donne en 
général une position intermédiaire entre la position assise et la position cou- 
chée ; il faut la changer souvent et, dés que l'état le permet, faire asseoir pen- 
dant quelques instants ou quelques heures le patient dans un fauteuil pour le 
reposer. Dans tous ces changements il faut veiller avec grand soin à ce qu'au- 
cun refroidissement ne se produise ; un coryza, un rhume pourraient être 
funestes au résultat de l'opération. 
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Le pansement doil être humecté avec une pipelle loules les fois qu'il sèche; 
j*emp)oie pour l'imbibep de la solution saturée d'acide borique. Deux fois par 
jour, je le renouvelle moi-même complètement, et je saisis cette occasion pour 




Fio. loy. — Appareil de conleûlion de Iier|fcr, en place. 



madifier un peu la position de la tête et du Itras, resserrer ou desserrer les 
courroies Jaîre disparaître les plis qui blessent les téguments, et surtout pour 
donner à la peau des soins de propreté minutieux. Ceux-ci sont de i»rc- 
mière importance ; la proximité du pédicule du lambeau qui suppure^ des 
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narines, de rorîfîce buccal et même des yeux les rend indispensables. Je 
lave donc avec des tampons imbibés de solution borique toutes ces parties, et 
autant que possible l'intérieur même des narines: je no laisse ni croûtes, ni 
malpropretés d'aucune espèce séjourner au voisinage de ces orilices. Ces 
pansements et ces lavages répélés deux fois par jour sont un prand soulage- 
ment pour rcipéré, auquel ils procurent du bien-être et dont ils remontent le 
courage. 

La fixation du membre supérieur à la tète est en général d'autant mieux sup- 
portée que le sujet est plus jeune ; les enfants n*en ressentent aucune fatigue ; 
ils restent gais, dorment, mangent, s^amusent comme si Je rien n'était. J*ai vu 
des adultes supporter aussi très bien cette position forcée, se lever, se promener 
dans la salle, et même dans les jardins de Thi^pital; avec le bras fixé sur la 
tête. 

La fixation du membre supérieur è la léte doit être maintenue huit, dix ou 
douze jours, mais je suis convaincu qu'on pourrait en abréger la durée, si une 
[raifton majeure, fatigue excessive de Topéréj maladie intercurrente ou déran- 
gement de l'appareil, obligeait à le faire. 

Je fais la section du pédicule d*uu coup de bistouri, le lambeau étant Vixé 
avec une pince ; le membre est aussitiit séparé de la léle ; on met un panse- 
ment humide sur le lambeau resté adhérent aunez^ en ayant soin de n'exercer 
sur lui aucune compression ; la surface de section du pédicule saigne le plus 
souvent même par son bout périphérique ; le lambeau pâlit aucsîtùt après U 
Beclion du pédicule. Le lambeau prend parfois après la séparation du bras une 
couleur livide qui peut faire craindre la gangrène, mats qui disparaît au bout 
de quelques jours. 

On voit aussi, souvent^ la surface de sectioo du lambeau se transformer en 
une eschare do peu d'épaisseur ; j'attribue dans une certaine mesure cette 
complication, d'ailleurs sans gravité, à l'injection de cocaïne dont je faiê sou- 
vent précéder la section du pédicule pour la rendre moins douloureuse. 

La pointe du lambeau elle-même prend parfois une coloration noirôtre, elle 
se sèche et se transforme en nne eschare, que j'ai toujours vu rester très 
limitée et superficielle, A ce niveau, les téguments restent plus mijices et pré- 
sentent une coloration cicatricielle après la guérison. 

Parle premier acte opératoire on fixe sur le moignon nasal, on y trans- 
plante la matière nécessaire à la restauration du nez. Celui-ci est remplacé à 
[ce moment par une sorte de trompe cylindrique, qui recouvre Taditus anté- 
rieur des fosses nasales et qui est constitué par Tadossement du lambeau bra- 
chial, qui en forme la face antérieure, et du lambeau fronlo-nasal renversé et 
suturé au premier, qui en forme la face postérieure. La restauration nasale 
n'est donc qu'ébauchée lorsque cet acte a été accompli avec succès ; il reste à 
façonner cette sorte de trompe, de manière à reconstituer la sous-cloison, les 
narines, u remettre les ailes du nez ou leurs débris en place, 
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la saillie qu'il doit avoir ; ces acles font l'objet d opéra tïoas successives, qui, 
moids considérables que la première eu apparence, ne sont pas moins impor- 
tantes, ni moins difllciles et qui, plus que celle-ci nii^me, roclamenl du cliinir- 
gien une grande habitude de la chirurgie plastique. Les indications à remplir 
et la inanière d'y pourvoir varient ici suivant les cas, suivant la forme, Féteu- 
due des perles de substance, les rétractions, les affaissements qui les com- 
pliquent, de telle sorte qu'on ne peut guère tracer de règles déterminées pour 
l'exécution dun plan opératoire qui n*est jamais le m^me. Voici néanmoins ce 
que Ton peut dire n cet égard: 

îl ne faut guère laisser plus de quinze jours, trois semaines tout au plus, 
entre la section du pédicule et la deuxième opération, la plus importante en gêné, 
rai de celles qui restent k pratiquer; les autres ne seront que des opérations 
complémentaires, des corrections, des perfcclionnements qu'on fera subir à un 
résullat déjà presque complet. 



Deuxième acte opératoire. — Il consiste en général dans la réfection de 

la sùus-cloison et dos narines; on le prépare en repliant, quelques jours aupa- 
ravfmt^ rextnrmîté du lambeau sur elle-même, en la coudant pour lui donner 
la direction que doit avoir la sous cloison. 

Pour reconstituer la sous-cloison, on se sert de la partie moyenne du lam- 
beau, séparée par deux incisions longitudinales de ses parties latérales dans 
l'étendue de 2 ou ;} centimètres. 

Le feston moyen du lambeau ainsi divisé, avivé à son extrémité inférieure, 
avivé par sa face poslérieuro, est tixé aux bords d'une incision en V que l'on 
pratique au-dessus de la partie moyenne de la lèvre supérieure, sur le plan- 
cher des fosses nasales. Il est essentiel de doubler la partie postérieure, 
cruentée, de la sous-cloison ainsi formée, avec un lambeau à la fois cicatriciel 
et muqueux, que Ton dessine sur le plancher des fosses nasales à Tendroit où 
s'insérait la cloison, et que Ion relève d'avant en arrière, de manière à l'appli- 
quer sur la face postérieure de la sous-cloison, à laquelle on le fixe par deux 
ou trois points de suture de chaque cùté. 

Pour refaire les ailes du nez, qui, avec la sous-cloison ainsi façonnée, limite- 
ront l'orilice des narines, on utilise tous les vestiges qui restent de ces ailes; 
on les mobilise, on les isole d'avant en arriére de manière à leur donner toute 
la langueur possible, on les abaisse, pour arriver à reconstituer avec ces restes 
la plus grande partie du bord libre des narines ; pour rendre à l'aile du nez 
elle-même sa hauteur et sa forme, on insère au-dessus de celle bordure les 
petits lambeaux pr^'alablement avivés qut résultent de k trifurcatiun du lam- 
beau brachial et qui sont constitués parles festons latéraux séparés de sa partie 
moyenne par les deux incisions longitudinales qui limitent la sous-cloison. 
S'il reste une partie notable de la circonférence de la narine que les débris des 
ailes du nez ne puissent suffire à border, on emploie, pour ourler la peau à ce 
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niveau, une partie du lambeau nasal qui double le pédicule du lambeau brachial 
Iransplaiité. 

Col adossement du lambeau nasal au lambeau b/achialdunneâ la pointe du 
nez une épaisseur assez grande, une consistance très ferme» et, grâce à elle, le 
lobule du nez ainsi reformé ne ma paru avoir que très peu de tendance à 
s'alTaisser* 




PlO. iio. — Appareil de Berger pour maiîilcnir l'ouvcrlurc des narines. 



De toutes façons t il est nécessaire de soutenir el de maintenir béantes les 
narines dès les premiers jours. Four cela, j'ai façonné moi-mi'me, avec une 
lame de plomb très fine, de petits tuyaux que j'ai introduits dans les narines, 
el dont j*augmentais l'ouverture par riulroduction d'une pince. 

Ces tuyaux étaient pourvus d'ailettes extérieures qui les empêchaient de 
s'enfoncer trop et de se perdre, et par l'intermédiaire desquelles j'exerçais une 
compression soutenue sur la sous-cloisou. 

J'ai fait depuis lors construire, par M. Collin, un petit appareil définitif, 
constitué Je deux tubes métalliques, dont la section légèrement triangulaire 
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correspond à la forme ordinaire de rouverture des narines. Ces deux tubes, 
pourvus d'une petite ailette par laquelle ils viennent presser sur la sous-cloî- 

^ûii, pourvus aussi d'une pelUe lame en forme d'anse, qui se recourbe par en 
haut pour venir s'appliquer sur Ja partie latôr^le du nez, peuvent être rappro- 
chées Tune de Tautre an moyen d'une petite pince à pression continue ; la 
compression exercée par leurs prolonjçements supérieurs en anse sur les par» 
ties latérales du lobule et de Farète du nez est destinée à maintenir aussi long 
temps qu'il est nécessaire Ja forme de ces parties, et k les empêcher de 
ft*aplalir. 

L'emploi de ces petits moyens doit tHre continué avec persévérance Jusqu'à 
ce que le nez reconstitué n'ait plus de tendance a s'aflTaisser ni à subir quelque 
modification lente de sa forme. Ce résultat ne s'obtient souvent que très à la 
longue : la première des opérées dont je rapporte ici l'hisloire, ne peut pas 
encore se dispenser complètement de perler les appareils de soutien, tout au 
moins la nuit. 



OPERATION DE OOBIS ' 

1" Oji taille un lambeau frontal, on le dissèque, on le double dans sa lon- 
gueur en appliquant l'une à FauLre ses ffices cruentées. Le pli qui en résulte 
repn^sente le dos du nez. Celte plicuture est maintenue par des points de 
catgut; 

i* Plicalure des ailes du nez à la Langeiibeck ; 

.> Relèvement d'un lambeau pris dans la moitié de l'épaisseur do la lèvre 
supérieure, destiné à doubler profondément la nouvelle sous-cloison ; 

i" Dissection et renversement du triangle cutané qui surmonte les oriCces 
des fosses nasales. Ce lambeau renversé servira de doublure au lambeau 
frontal ; 

:>•' Rabattement du lambeau frontal déjà modelé. Ses bords sont insinués 
dnijs deux rainures taillées comme à remporte*pièce depuis la racine dunes 
jusqu'à sa base. 

L'opération a duré deux heures. Bon résultat* 



OPEHATIOTf DE SZTMAHOWSKl ^ 

L'auteur propose de tracer deux lambeaux frontaux juxtaposés, terminés en 
bas et en dehors par des incisions libératrices au-dessus des sourcils. 

^ (1(1 m H, Buthlin de {académie royal f de Belgique, Itruxelln?*, 1897, p. 035. 
^ iyi.xnASo\\ stit, Handimch der operaliven Chirurgie, 18701 p. 334 cl Huiv, 

I 




DOL'BLE r-LAN DE J.AMBEAL'X 



•«; 




- o 




I 



2't 



«48 



PERTE TOTALE DU NEZ 



•• Après avoir feodu le lambeau cahd en son milieu, je rabattrais les deux 
lambeaux en les réunissant Tun à Tautre par leurs surfaces cruenlées, et je 
les maintiendrais au contact par des points de capiton, pour former ainsi une 
cloison verticale et proéminente glkf. Sur la surface cruentée ant<?rieure de 
cette cloison, ou amènera par glissement les lambeaux latéraux napq, rsiu^ 
qu'on suturera sur la ligne médiane entre eux et avec la tranche de la cioisoa.| 
11 faudrait s'efforcer de prendre sur les bords internes nq et ru tout ce qu'on 
pourrait des restes de Tancien nc2. Le bord inférieur de la nouvelle cloison 
ki et ef servirait de sous-cloison. »> 



OPÉ^ATIOlf DE MAD£I.tîffGi 

« Je formai avec Fapophyse montante du maxillaire gauche un nouvel os 
nasal; le maxillaire droit était déjà détruit. J'amenai de tous côtés par dissec- 
tion des masses cicatricielles de joue et de muqueuse, pour former de quoi 
remplacer la muqueuse nasale. J'amenai finalement en le rabattant un g'rand 
lambeau frontal qui devait former la joue droite et la totalité du nez; le résol* 
lat fut celui que j'en attendais, cest>à-dire une couverture emp<*cliant de voir 
dans le naso-pharvnx» comme un voile cutané, mais rien qui ressemblât h un 
nez. L'os nasal artificiel a bien guéri, s'est bien conservé, mais ne remplissait 
pas le but qne j'en attendais. 11 ne formait plus maintenant une saillie, car 
le poids du lambeau et la rétraction cicalricielle l'avaient enfoncé. 

« Cinq mois après, je décidai un second emprunt à la peau du front, où il y 
avait étoffe abondante. Le pédicule qui avait été pris très large dans là première 
opération se trouvait comme un bourrelet épais et laid au-devant de la gla- 
belle. Avec ce pédicule et la peau voisine, je formai un nouveau lambeau très 
grand, et le plantai dans le nez, troué par une entaille dans le premier lam- 
beau. Environ lu moitié de la peau du front fut employée pour former ce nez. 
Je ne réussis pas à modeler heureusement le conglomérat de peau : le tout se 
rétracta en une bosse cutanée, très laide, qui n'était même pas exactement mé- 
diane, et dans le pays de ce garçon, ma réputation de rhinoplaste était fort 
compromise. Mais on/.e mois après, quand la rétraction eut opéré, je repris le 
malade. 

«' Je ramenai sans peine le lambeau à sa place, sans sectionner ses attaches 
profondes. Il se produisit un épais pli de peau proéminant, qui maintenant 
peut mériter le nom de nez, Ce procédé peut servir pour corriger un nez 
manqué dans une première opération, ou déformé par la rétraction cicatri- 
cielle. 



» MADEJ.UMG, Ge$eU8chaft f. Chirurgie^ Berlin, i8S.'|, t. XllI, p. 17a. 
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« Le principe de mon procédé est de transplanter le plus possible de peau à 
l'endroit voulu, en plusieurs temps, de la laisser se rétracter, puis finalement 
d'amener cette masse en bonne place. » 



CRITIQUE DE IJk METHODE A DOUBLE PLAN DE LAMBEAUX _ 

Les résultats fournis par la méthode à double plan de lambeaux sont mau • 
vais^ Les nez manquent de résistance et s'effondrent, ou tout au moins se dé- 
forment. ^ 

En 1874, dans une séance de la Société de chirurgie de Paris, Dolbeau, 
parlant du malade qu'il avait opéré en 1862, à Saint-Louis, par cette méthode, 
raconte que ce malade, qu'il avait surnommé Nasica, portait au lieu de nez 
une tubérosité choquante. 

Veroeuil, jugeant les résultats par lui obtenus, déclara qu'avant lopération 
le malade était horrible ; après, il n'était que laid. 

Tillaux fat plus catégorique encore : comparant les photographies de 
l'opéré d'Ollier avant et après l'opération, photographies que celui-ci pré- 
sentait à la Société, Tillaux préféra celle qui représentait l'opéré avant. 

Pourtant, si la méthode à double plan de lambeaux exclusivement tég^- 
mentaires est impuissante à donner au nez nouveau la rigidité sufGsante, il 
est certain qu'elle diminue la suppuration et.la rétraction ultérieure des lam- 
beaux. Sans ôtre à elle seule suffisante, elle constitue un perfectionnement de 
technique important et, comme telle, mérite d'être conservée. 



V. - RHINOPLASTIES SUR SOUTIEN mOHGANlQUS 



Le double plan de lambeaux, pas plus que les lambeaux simples, ne pouvait 
donner au nez nouveau une rigidité siifiisante. Et, vers 1878, on faillît renon- 
cer complelemenl pour ce motif aux rhinoplaslies totales. 

« L« plupart des chirurgiens, à peu près tous, conseillaient labstenlion 
dans les cas où le nez manquait en totalité ou en grande partie, dans ceux où 
la charpente, le squelette, la cloison, les os propres ftiisaient défaut. Alors, eu 
elTet, les parties molles du lambeau s'effondrent, s'affaissent progressivement» 
et le chirurgien n'a fait, suivant l'expression des auteurs du compendium.que 
substituer une inlirmité ridicule à une infirmité dégoûtante, t» (Poncet, Con« 
grès de Nancy, \Hm.) 

Le problème est donc lout entier celui-ci : trouver une cloison, des os 
propres, en un mot un support sufTisaminent solide et résistant, 

* Je pose en principe, écrit Langenheck, en 1879, que la rhinoplastie totale 
ou même la rhinoplastie faite pour une perte incomplète du nez, est une 
opération qu^il ne faut pas faire, tout au moins avec des lambeaux mous : il 
vaut mieux avoir recours à des appareils de prothèse. » 

Les tentatives d'OUier et de Langenheck, qui cherchaient à utiliser le tissu 
osseux, n'avaient pas eu grand succès ; les procédés périostiques n'avaient 
donné aucun résultat. En France, on semblait donner la préférence aux ne« 
en porcelaine fabriqués par Martin, de Lyon. 

La question en était la, li>rsqu'en 187H, au Congrès de Paris, puis au Con- 
gres de Montpellier, en 1879» Létiévant publia deux cas de restauration com- 
plète du nez sur support métallique. L'idée de l'appareil était de Martin; Lélié 
vant l'avait le premier mis en place. Depuis lors, les rhinoplasties sur appa- 
reil se multiplièrent. 

L idée de soutenir les rhinoplaslies au moyen d'un support métallique n'était 
pourtant pas nouvelle. 

Hn I8i8, Housset » écrivait ; « Fraisons des vœux, et ce qui vaut mieux, 
faisons des efforts pour que la rhinoplastie arrive à des résultats qui tiennent 
de la perfection. Peut-être un jour les chirurgiens, plus familiers avec elle, 



* BoustiËT, TIr'sc de Pari», i8a8, p. a^. 
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doDneront-ils aux nez sortis de leur* mains telle forme qu'on voudra. Peut- 
dtre alors une charpente, une carcasse d'or on d'argent, habilement construite, 
et solidement fixée dans les fosses nasales, donnera-t-elle à Topéré suivant son 
choix un nez romain ou carthaginois ; à nos petites-maitresses un nez fripon» 
et à nos beautés à la mode, à nos sultanes du jour, un nez à la Roxelane. i» 
Cétatt le germe de Tidée des appareils inamovibles. Pourtant les premiers 
appareils utilisés furent amovibles. 



l*" Appurcfl!^ aiiiov filles. 

Vers la même ëpoque^ Deïpech soutenait arlificiellement ses lambeaux 
îodiens avec des viroles métalliques, queBouisson vil rester eu place plus de 
deux ans chez un sujet. 

OUier se servit de supports en métal, en gutta- percha et même de petits 
ballons à air. C'étaient là des pièces destinées à être nettoyées chaque jour par 
le malade lui-même. 

De la même manière Dieiîenbacl^ Klein et Rust employèrent des soutiens en 
or mince, (ialenzowski une charpente en plomb, Leisrink une pièce d'ambre» 
Keen une plaque d'argent. 

Sauer avait construit une charpente en caoutchouc durci munie d'un sep- 
tum. Mikulicz plaçait dans les narines des anses métalliques en forme detrier 
que le malade enlevait chaque jour pour les nettoyer. Il construisit aussi un 
grand appareil pour les nez enfonces. 

Lawrence Finny, en. 1896, conseille et applique un support en celluloîde; 
Lossen^ en 1898, recom.mande encore l appareil amovible en caoutchouc 
durci. 



OPÉRATION DK LOSSSN t 

L'auteur conseillerait la technique suivante : 

I" Tamponnement des choanes, moulage des cavités nasales. Par-dessus 
ce moulage, on modèle un nez en plâtre ; puis on diminue ce modèle de Fépais- 
aeur du futur lambeau, soit d'une double épaisseur de peau au niveau de la 
racine du nez pour correspondre aux téguments doublure et au lambeau fron* 
tait d'une simple épaisseur de peau à rextrémilé du nez où ne sera que le lam- 
beau fronlal ; 

i^ On taille sur la racine du nez un lambeau cutané qu'on dissèque, puis 



' LossE.v, Miinchtn, mtd. )\orhenschnflf iSyS» t. XLV, p. i5a7. 
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qu'on renverse de haut en bas et qu'on vient suturer sur les bords de la perte 

de substance ; 

,'{•* Oii taille un lambeau fronlal sans sous-cloison, assez large, el coupé 
convexe par en bas de manière à pouvoir ôtre replié sur lui-même. Suture de 
la plaie frontale, greffes de Thiersdi sur ce qui en reste; 

4° Le lambeau frontal est rabattu sur le lambeau nasal ; mais la face 
cruentée du lambeau frontal est couverte de greffes de Thiersch, ou aban- 
donnée à la cicatrisation par granulation ; en tout cas, le lambeau frontal ne 
doit pas se souder au lambeau taillé sur la racine du nez ; 

5" tjuînze jours après, quand le lambeau frontal est bien épidermisé, on 
rapplique sur le modèle en plâtre, et on le suture aux bords avivés de la perte 
de substance ; 

iV Huit ou quinze jours après, on introduit lappareil de prothèse en caout- 
chouc dur entre deux plans de lambeaux, se terminant en arriére par un ou 
deux tubes de caoutchouc mou, suivant qu'il existe ou non des restes du vomer. 
L*appareil s appuie en arriére sur le vomer, en avant contre le rebord de la 
pointe du nez ; il est soutenu par des tubes engagés dans les choanes. 

f*our le nettoyage, cet nppareiï peut être enlevé et remis en place par le 
malade lui-même. 

Mais ces appareils amovibles ont presque autant d'inconvénients que les 
pièces de prothèse. Leur emploi ne constitue, en somme, qu*un grossier 
maquillage. 



^ Appareils Itiutiiovibletï. 



Heusser avait inclus, paralt-il, un appareil en gutta sous un lambeau frontal 
amené par gtissement. La ligure du traité de Szymanowski laisse douter que 
le procédé soit exécutable. 

En 1877, Després essaya de soutenir des lambeaux de rhinoplastie sur une 
sorte de fourche métallique ; il semble certain que ce fut un insuccès. 

Kn 1878, Lotiévant se servit d*un support d aluminium. Perlaveccio reprit 
cette idée en 1897. 

Puis Martin, de Lyon, imagina un support en platine, qui semble avoir été 
presque exclusivement employé ju8qu*aujourdliui par les adeptes de cette 
méthode. 

L'appareil de Martin a la forme d'une croix de Saint-André ; il est par 
conséquent formé de deux lames perpendiculaires l'une ù lautre. Une des 
quatre branches aune longueur double des autres; on la laisse rectiligne; les 
trois autres sont, au contraire, incurvées fortement à très peu de distance du 
point de croisement, qui correspond au futur lobule. 
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Ces lames sont en plaline ; elles ont environ un demi-centimètre de largeur. 
Elles sont très légèrement incurvées en gouttière suivant leur longueur. 

Elles portent à leurs extrémités de petites pointes acérées, soudées à l'or 
£n, destinées ù être implantées dans le squelette, longues de t) millimètres, 

jaisises de I millimètre. 

1^ manière de mettre en place ce petit appareil a varié suivant les chi- 
rurgiens. 

Poncct, en 1883, Tintroduisaît en soulevant Tauvent nasaL Courtin et Bru- 
geille, en ltK)2, le glissent sous un nez en selle par une incision faite dans le 
sillon gengivo-buccaL Celle manière de procéder» qui plarait l'appareil métal- 
lique à l'intérieur môme des fosses nasales et l'exposait à rinfection, fut 
ensuite abandonnée. Chaput l'insinua dans Tépaisseur môme des téguments. 
Delorme, en 1887. loge l'appareil de soutien entre deux plans de lambeaux, 
l'appareil étant placé entre les faces épîdermiques de ces lambeaux. Terrier, 
Vautrin, Bergerie logèrent entre deux plans de lambeaux, l'appareil répondant 
aux faces cruentées de ces lambeaux. Martin conseilla un procédé spécial pour 
tailler les lambeaux. 

Voici la technique suivie par quelques-uns de ces chirurgiens : 



OPÉRATION DE DESPRÉS > 

« J'ai d'abord disséqué et abaissé ce qui restait du bord libre des narines. 

«t J'ai pris de chaque cMé sur les joues un lambeau quadrilatère, à base cor- 
respondant k la racine du nez et aux apophyses montantes du maxillaire supé- 
rieur. J'ai réuni ces deux lamlieaux sur la ligne médiane et j'ai réuni en bas 
chacun des lambeaux à ce qui restait des narines. 

n Pour refaire une sous- cloison, je pris un lambeau de peau sur la lèvre 

ipérieure, non pas sur lu ligne médiane comme l'avait fait Dupuytren, ce 
qui force à tordre à l'excès le pédicule du lambeau, mats bien sur une ligne 
allant de la sous-cloison à la commissure des lèvres. Je nai point tordu le 
pédicule. 

t Mais le nez que j'ai obtenu est aplati. 

« Je fais faire pour ma malade une tige lerminée d'un côté par une fourche 
qui portera sur le vomer et y prendra point d'appui, de l'autre par une boule 
qui poussera la pointe du nez d'arrière en avant el donnera au nez une saillie^ 

« La dilTicuUé est de passer la pièce prothétique : on l'introduit en avant par 
une narine momentanément dilatée, ou bien on la passe comme on passe le 
til pour tamponner les fosses nasales ; on ramène la pièce d'arrière en avant à 
la suite du fil. 



* Dc0Pii^:s, Bulletin de la tociélé de Chirurgie, l'aria, 1877, p. 335. 
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' < Je montrerai plus tard la malade, aussitôt que sa pièce prothélique sers^, 
bien appropriée A Tétat des parties. ^ 

(La malade n'ayant pas été présentée à nouveau, il est probable que le 
résultai n'a pas été brillant.) 



OPÉRATION DE HEI7SSER i 



Hausser a pris sur le front un lambeau large de deux pouces, et, sans le 




Fiiî. n3. — Opération de lleurtsrr. Tract^ iki lambeau, d'après une ligure 

de Szymanowski. 



retourner, l'a simplement tendu de manière qu'il descendît assez pour que son 
septura tombât dans une incision faite â la lèvre supérieure. 

<' Bien que Heusser tendît son nez nouveau sur une charpente de guita* 



* SxvMANowsKi^ llimdbuch der operativen Chiranjie, p. 33o» 1870. 
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percha, je ne puis croire qu'il ait obtenu ainsi une proéminence. La distension 
qu'il a fait subir à son lambeau expose énorpiément au sphacèle» Le danger 
est encore accru par un dernier conseil que donne Heusser : il recommande 
de suturer latéralement aux téguments du front la partie supérieure de ce 
lambeau déjà distendu par son abaissement, ce qui ajoute une traction latérale 
à la traction verticale subie par ce pédicule. ■ (Szymanowski.) 



OPéRATIOïl DE POirCET^ 

L*auteur souleva et mobilisa l'auvent nasal, plaça l'appareil de Martin > en 
engageant une pointe à l'union des os propres et deTépine nasale du frontal, 
et les deux pointes latérales à la base des apophyses montantes du maxillaire 
supérieur. Il rabattit par-dessus un lambeau frontal doublé de périoste. Le 
résultat fut excellent. 

fCe fut le procédé employé par Timmense majorité des chirurgiens qui jus- 
qu'en 1898 firent des rhinoplasties sur support métallique.) 



OPÉRATIQIf DE DBLORMX ■ 

L auteur avive le pourtour du trou béant, puis amène par glissement deux 
lambeaux jugo-mataires, qu'il suture lun à l'autre. Leur face épidermique est 
donc tournée en avant. 

Dans un deuxième temps, il pose sur ce voile une pièce prothétique, puis 
renverse au-dessus d elle trois lambeaux, un frontal et deux géniens, leur face 
épidermique étant tournée en arrière, au contact de la pièce. 

Les surfaces cruentées sont recouvertes de greffes dermo-épidermiques. 

L*appareil est donc enfermé dans une cavité complètement épidermisée. 

Le résultat immédiat fut très satisfaisant. 



OPÉRATIOM DE VAtTTBm * 



1* Circonscrire par une incision en U renversé les tissus résistants qui bor- 
dent les narines, en ayant soin de laisser dans ce petit lambeau assez de légu-v 
ments pour représenter toute la partie inférieure dt l'auvent nasal ; 




• Po?(t:ET, Protjrè* médirai^ 1886, p. 878. 

• DELOniiE, liuU, et mém. de la Soc. de ehirurgie, 1887, p. 147. 

• Vautrw, Rev. de chirurgie, l. XX. scpl. iHg^ p, 282. 
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On abaisse alors la lèvre el les nartnes jysqu'au point qu'elles doivent occuper 
normalement. La taille de ce premier lambeau a ouvert les fosses nasales ; 

2" Taille de deux lambeaux latéraux jusqu au périoste ; on les rabat en volel. 
Chacun d'eux a la forme d'un petit triangle dont Tangle supérieur répond à la 
muqueuse située au-dessous de Tépine nasale du frontal. Ils sont suturés entre 
eux et il Tauvent reconstitué ; 

3' Mise en place de l'appareil ; suppression de ta branche infi^rieure dont on 
ne laisse que quelques millimètres destines à arrondir le lobule du nez (il s'agit 
du support métallique de Martin) ; 

4'' Prise sur le front d'un lambeau à grand axe oblique ; il est renversé ; ses 
bords latéraux sont suturés à la peau ; en bas, il est suturé au pourtour des 
narines. La plaie frontale est rétrècie par quelques points, puis pansée à 
plat. 

Six mois après, très bon résultat, mais les narines tendent à se refermer. 

C'est sensiblement la technique suivie par Berger*. 



OPÉRATÎOK DE MARTIÎf» 

L'auteur pense mettre rappareil pro thé tique à Fcbri de l'élimination de 
la manière suivante : 

1'^ Détacher complètement une bandelette cutanée ÂCB, sauf au niveau de 
ses deux pédicules A et B ijig. 114) ; 

2** Rabattre cette bandelette, épidermeen bas puis en arrière, et venir fixer le 
point C au point D. La face cruentée de la bandelette est alors tournée en avant; 

3^ Placer l'appareil prothétique ; 

4" Habattre un lambeau frontal muni d'une languette destinée à former sous- 
cloison ; cette languette viendra se fixer sur la bandelette au point C (Og. 115). 



CRITIQUE DE LA RHtXOPLASTIE SUR SOUTIEX INORGANIQUE 

Les résultats immédiats fournis par la rbinoplastie sur supports métal- 
liques sont satisfaisants. Quelle est leur durée y voilà toute la question. 

En t8M, Chauvel attaqua violemment la méthode devant rAcadémie de 
médecine. Il releva une élimination de l'appareil après dix mois, un sphacèle 
de la peau, avec expulsion de la charpente métallique après trois ans, dans 
les observations deLétiévaut. 

^ Clacde Mahtin, ficiL de chirargkt 1899, t. XX, p. iKy. 
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Ollier eut une gangrène des lambeaux, enleva rapparell ; il le remit ensuite 
en place : l'appareil se découvrit encore. Polosson avait mis un appareil à une 
fille de 17 ans. Deux ans aprè*, l'élasticité cutanée avait ramené les tégu- 
ments vers le haut, découvrant en partie le cadre métallique. Dclorme vil là 
peau se tendre et s'amincir sur l'appareil vers la troisième semaine, et fut 
obligé d'enlever celui-ci. 

Une opérée de Monks avait une lame de platine qui soutenait son nez : un 
jour elle se heurta le nez dans une porte ; le platine apparut àrextérieur, puis 
s'infecta et fut éliminé. 

Berger ^ a eu Foccasion de revoir un des opérés de Martin; le résultat avait 
d'abord semblé bon ; ultérieurement la charpente ulcéra le dos du nez et devint 
en partie visible à l'extérieur. 

Lossen a vu un de ses appareils en gutta bien toléré d'abord pendant plu- 
sieurs mois, expulsé ensuite par suite de la rétraction du tissu de cicatrice, 

Nous-méme avons revu une opérée de Martin, dont l'appareil s'était éliminé 
(obs. inédite). 

Jabouîay'^ avait appliqué à un malade un trépied de Martin : au Iwut d'un 
mois, l'appareil avait perforé les téguments cl dut être enlevé. 

Delorme, en IHHo, déclara à la Société de chirurgie que réliraination des 
appareils était presque fatale. 

Rtcard a observé l'élimination tardive d'un appareil métalhque. 
DiefT^nbacb, Mikulicz ont observé l'élimination de tous k'urs appareils. 
Schimmelbusch ', on 1895, dit : « Toutes les tentatives pour soutenir les lam- 
beaux avec une charpente artificielle, en or» ivoire, platine, etc., peuvent 
être considérées comme détinitiVL'ment ruinées. A la longue, le» supports 
tombent après un temps plus ou moins long. »• 

Berger, en lîlOO, reproche, devant l'Académie, aux appareils de Martin d'être 
mal tolères, d'exposer à des suppurations, des fistules, des ulcérations, de la 
nécrose, accidents dus à Tinfeclion de Farmature métallique dans une plaie 
guérissant par bourgeonnement. 

En i891>j Claude Martin avait tenté un dernier effort pour sauver la méthode. 
11 rattache à trois chefs les causes dinsuccés : 

!• Mise à nu de Tappareil par perforation du lambeau, ou par suite de son 
ascension lorsque la sous-cloison cède et se rompt ; 

Dans ce cas, dit-il, le lambeau couvrant a été pris trop petit. 
2" Déplacement de l'appareil; 

Il ne peut être évité, dit-il, qu'en lixant très solidement rappareil au moyen 
de ses pointes; mais il faut éviter, en plai;ant la pointe de la branche supé- 
rieure, de la fixer trop haut sur l'os ; dans un cas il a vu des phénomènes céré- 

* Be{[CmER, BuiL Arad. meil.^ 1894, p. 112. 

* In Cazkmci VE. Tli*'sc de Paris, j«Hra-i()o3, p. 79. obs. 87. 

3 Scum.MtLDLiicii. Arch, f. Idin. Chîr., iKijS, voI/l, IV' partie, |k 739. 
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braux graves qa*on a pu attribuera sa pénétration dans le sinus frontal. 

3^ Suppuration et douleurs persistantes . 

Martin pense que, dans ces cas, il faut incriminer la persistance de la dia- 
thèse qui a amené la destruction du nez ; en général, c'est la syphilis qui con- 
tinue à se manifester. L'auteur conclut en disant que les cas doivent être choi- 
sis si Ton veut des succès. 

Quant aux résultats favorables, Martin cite une malade de Poncet qui garde 
son appareil depuis treize ans. Il parle de quelques autres cas guéris depuis 
plusieurs années sans les indiquer. 

Sebileau^ présenta à la Société de chirurgie un malade porteur d*un 
soutien nasal grillagé, en or. L'appareil était en train de s'éliminer. 11 rappella 
un cas analogue précédemment observé par lui. Au cours delà discussion qui 
suivit sa première communication, Quenu et Tuilier ' apportèrent deis exemples 
d'ostéite raréfiante apparue au contact des corps étrangers métalliques fichés 
dans les os ; même solidement fixés, les appareils sont donc susceptibles de 
s^ébranler spontanément à la longue. Sebileau pense que des supports eu 
forme de lame provoqueraient moins facilement la gangrène aseptique que les 
supports grillagés, qui compriment la peau au niveau de leurs arêtes. 

Pour fixer la question de la fréquence des éliminations des supports métal- 
liques, Ch. Nélaton^ demanda à deux reprises, et la Société de chirurgie s'as- 
socia à cette demande, qu'on apportât des faits de conservation de corps étran- 
gers après un an. 

Jusqu'à présent, personne n'a répondu à cet appel. 

Il est donc juste de conclure que, si parfois les appareils sont tolérés par 
l'économie, c'est dans Tinfime minorité des cas. 



*■ Sebileau, Bail. soc. cfiir., 1903, p. 5^ 
* Quenu et Tuffieh, Ibid.^ p. 453. 
» Cii. NÉLATON, /6id., p. 4î>3 et 5^8. 
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Les soutiens inorganiques se comportent donc comme de véritables corps 
étrangers: exceptiounellement, ils sont tolérés par Forganismo; en général, ils 
sont éliminés plus ou moins tardivement. 

Au contraire, en empruntant au malade lui-mAme des tissus résistants des- 
tinés à suppléer les cartilages détruits, on peut espérer fournir au nez une 
charpente solidet et qui, si elle n'est pas à l'abri de toute résorption, échap- 
pera du moins au danger de 1 eliminalion. 

On a utilisé, pour augmenter la résistance du nez, trois tissus: \e périnslf^ 
Tos, le citviilmje. 

L'emploi du périosle était basé seulement sur ses propriétés ostéogéniques : 
on espérait voir la lara? périostique transplantée donner naissance à une tige 
osseuse. 

Uos était en général amené dans le nez nouveau avec son périoste, qui 
devait servir à assurer sa nutrition. 

Enlin le earUiage a été employé à cause de sa faible vascularisation et de la 
facilité avec laquelle il semblait par conséquent devoir s'accommoder à ses 
nouvelles conditions d'existence. 

Disons tout de suite que les procédés de soutien périostique simple n'ont 
donné aucun résultat. Les procédés de soutien osseux et cartilagineux sonL au 
contraire, les seuls admissibles aujourd'hui, lorsqu'il s'agit d'obtenir une 
réfection totale. 



1. — niiiiioplasties snr soutien périostique. 



Ces procédés ont été engendrés par les travaux d'Ollier sur les propriétés 
ostéogéniques du périoste. Ayant obtenu une masse osseuse en soulevant le 
périoste frontal d'un jeune chat, Ollier lui-même, en 1858, conseilla de 
déplacer le lambeau indien avec le périoste sous-jacent, espérant voir celte 
membrane produire encore de Tos dans sa nouvelle situation. 
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Langenbeck^, en 1850, appliquait les idées d'Ollier, et depuis lors nombre 
de chîrurgicus ont enlevé avec le lambeau indien le périoste sons-jacenL 

A* Nêlaton, sans pour cela modiller son procédé de rhinoplastîe par les 
cicûirices adhérenles, croit un moment à la possibilité du rûlc ostéogonique 
du périoste : « Il serait petil-ètre avantageux, écrit-il en 1862, d'enlever 
avec plus de soin le périoste (des lambeaux latéraux amenés par glissement), 
afin d'obtenir une lame osseuse propre à soutenir le nez nouveau. » 

Vers la même époque, Hicîict exécutait Je procédé de Nélatort, mobilisait 
les lambeaux avec leur périoste et disait : « La sécrétion presque cartilagi- 
neuse qu'il fournira leur donnera en effet plus de solidité. » 

En Angleterre, Buclianan. en IH(i5, se déclarait très satisfait du lambeau 
indien doublé de périoste. Bigelow, en 18(j7, tenta la même opération et 
observa une nécrose superlicîelle du frontal. 

Dés lors» avec des lambeaux indiens, français, italiens même, nous voyons 
détacher le périoste : Steinthal, en déplavant un lambeau thoracique, dépla- 
çait avec lui le périoste sous-jacent. Prandl, Kfichler, en IH(>4, prenaient le 
périoste avec le lambeau frontal de l'indienne. Volkmann, en IHiiC, puis 
liûeler, formant des nez à deux plans de lambeaux, rabattaient le périoste 
avec le lambeau profond. 

Le périoste n*a pas donné ce qu*on attendait de lui* Pourtant, un examen 
microscopique de Langenbeck avait fait croire que le périoste transporté pro- 
duisait de Tos: soit que cette production fut illusoire, soit qu'elle fût rapide- 
ment suivie de résorption, toujours est-îl que la baguette osseuse attendue 
napparut point. 

Dolbeau et Feli?îet, avant de rédiger leur article Rhinoplasîie dans le Div- 
fionnaire /)fc/m/?ii'jAY% écrivirent à Ollier pour lui demander de leur faire con- 
Irôler ses beaux résultats obtenus par le procédé périostique. Ollier sembla 
se dérober, et ces auteurs aflirmérent que tous les bons résultats d'Ollier 
étaient dus à ce qu'il avait itkconsciemment bénuticié de la méthode des cica- 
Iriees adhérentes de A. Nélaton. 

Du reste, sans nous arrêter davantage k ces polémiques, la conduite d'Oïlier 
suffit à démontrer rinsuflisance du procédé ; Ollier ne s'y attarda pas, et cher- 
cha bientôt dans les déplacements d'os adulte la charpente nécessaire aux nez 
nouveaux. 

Somme toute, le procédé du soutien périostique était destiné à chercher la 
production par celui-ci d'une lame osseuse : il ne Ta pas fournie. On se dé- 
cida ù détacher et à transporter directement le tissu osseux adulte. 
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§2. — FlliinoptaHii4? snr Houlii^n ostôO'porioKtiqui*. 

C'est Ollier, en IH(i1, qui le premier chercha à soutenir des lambeaux de 
rhinoplastie avec du tissu osseux. 

il s'agissaîl d'un cas où les os propres du nez, les apophyses montantes des 
maxillaires supérieurs et les Légiimenls correspoudauts étaient conservés. Il 
se servit de fragments osseux détachés du pourtour de Téchancrure nasale 
pour soutenir ses lambeaux. 

Mais 11 ne s agissait, dans l'opération d'OllIer et les opérations analogues 
deLangenbeck, Bardenheuer, que de restaunitions étendues du nez et non 
des restaurations totales qui nous occupent en ce moment : nous avons par 
détinition admis (pic ta perte du nez est dite totale quand les os propres et le 
pourtour osseux de Fonfice béant sont inutilisables. Laissons donc de côté ces 
procédés, que nous retrouverons en nous occupant des rhinoplastîes moins 
étendues. 

Pour la rhinoplastie totale, il fallait chercher un soutien osseux ii dis- 
tance. En IKHii, Knnig eut Tidée d'enlever, en même temps qu'un lambeau 
indien, une baguette osseuse sur l'os frontal. Par-dessus Tos, il raljattil un 
second lambeau frontal. Ce procédé devait avoir en Allemagne un retentisse-^ 
ment considérable, et la tentative de Kônig fut le point de départ d'une série 
d'opérations analogues. 

Israt*!, en 1887, prenait une baguette osseuse comme Konig, et l'employait à 
soutenir un nez en selle. 11 renonçait au second lambeau frontal et se conten- 
tait, pour couvrir Fos, de greffes de Tbierscli ; nous retrouverons ce procédé 
en nous occupant des nez en selle. 

Rotler, en Î8H7, enlevait non plus une baguette^ mais une plaque de l'os 
frontal ; il la sectionnait en trois et la disposait entre deux plans de lambeaux» 
un frontal, un nasrd. 

Von Hacker, en 1888, revient à la baguette osseuse» mais la conduit jusque 
dans la future sous-cloison. La lamelle est au contact des fosses nasales : il 
n'y a pas de lambeau-Joubhire. 

ilelferich en tH88 prend aussi la baguette osseuse de Kénig, mais Tenve- 
loppe entre deux plans de lambeaux autrement constitués. 

Schimraelbusch» en IH'Jl, prend comme Rotter une plaque osseuse, mais la 
scie en deux seulement pour la modeler en toit, 11 la recouvre de greffes 
de Thiersch avant de la mettre en place* 

Krause, en IHÏIj, modifie lo procédé de Schimmelbusch en enclavant sa 
plaque osseuse entre un lambeau indien et un lambeau du bras transplanté 
directement. 
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Preîdlsberger,en 1809, modifie encore les plans qui compreonenl la baguette 
osseuse. 

Ch. Nélalon, en 1902^ prend une plaque osseuse frontale sous un lambeau 
indien, sectroiine verticalement lambeau et plaque, et les rabat sur une dou- 
blure prise dans les téguments latéraux. 

Tels sont les procédés qui prennent le soutien osseux sur Tos frontal. 

Êû 1895, Israël amène sur la perte de substance un lambeau a Titalienne 
emprunté à Tavant-bras, et camprenanl un fragment du cubitus. 

Ch. Nélaton, en 1898, greffe à Tîtalienne sur l'avant-bras un lambeau con- 
tenant lepine iliaque antérieure et supérieure, puis transporte ce lambeau 
ostéo-cutané sur la perte de substance dans un second temps. 



OPÉRATIOIf DE KÔNIO' 



Depuis la racine du nez, on taille sur le front un lambeau oblong, large 
d'environ 1 centimètre, comprenant la peau et le périoste. En suivant la 
ligne de section périostique, avec le ciseau et le marteau, on circonscrit une 
baguette osseuse comprenant Técorce du frontal, aussi longue que le lambeau 
périûstique. 

Puis on détache du diploé le lambeau ostéo-cutane périoslique avec un 
ciseau ayant exactement la largeur du lambeau ; ce détachement se fait de 
haut en bas. 

On rabat alors ce lambeau en bas, en le faisant se rénécliirsur son pédicule 
situé à la racine du nez, et la baguette osseuse se renverse ù ce niveau. On 
rabat donc le lambeau épiderme vers l'intérieur, lama osseuse vers l'extérieur. 
S'il reste des parties molles du bout du nez, on suture le lambeau à la moitié 
inférieure de la tranche de ces parties molles. Puis on forme latéralement sur 
le front un nutre lamttt.'au, qu*ou rabat en le tordant, épidémie à l'extérieur, 
par-dessus le premier. On suture ce second lambeau à la moitié supérieure 
delà tranche des parties molles du bout du nez. Le lambeau astéo*cutané sert 
ûJors de doublure, l'autre le recouvre. H suflit ensuite de faire quelques retou- 
cbed au niveau de la torsion du pédicule du deuxième lambeau frontal. 

L'auteur a fait aussi par ce procédé des rbînoplastîes totares; dansce cas, 
il a ménagé une languette ostéo-cutanée pour former la sous-cloison. 

D'autres fois, il a détaché la baguette osseuse de telle façon qu'à son extré- 
mité restait encore un lambeau de périoste destiné à former le septum, en le 
raturant à la lèvre supérieure. ^lais toujours, ajoute-t-il, le septum a gêné la 

* K^iNlG, Cenfntibtatt f. Chirurgie, i«60. Compte remiu iJu MùfiKrf!"» d** i88<>. p. 35; — 
Kôxir., Gé$etUchap f. Chirurtjle, Berlin, i8fp, t. XXIV, r- {>artie. p, i38; — KOmo. Le Ar- 
tueh der $peciaten Chirurgie, 1898, vol. I, p. ^93. 
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respiration. « Je n'ai jamais obtenu deux narines absolumeril libres quand j'ai 
voulu former une sous-cloison. Je conseillerai tîonc plutôt de renoncer ;i 
fornter un septum. On peut alors laisser le lambeau frontal un peu long : il 
s'arrondit joliment par la suite en formant le bout du nez. Je fais faire 




F(G. iiTj. — (Jpénition de Kumig. \j\ iKijjiîelle osi^euBe tst rnbaltiie avec le premier 

himlieau froiitiiL 



au malade un petit tube en celluloïd muni d'un ressort à l'intérieur : ce petit 
tube se caclic sous le rebord nasal, car il a la couleur de la peau. Le malade 
le nettoie une ou deux fois par jour, i» 



OPÉRATION DE ROTTERi 



M Je détachai du front un lambeau ostéo- cutané périoslique large de 3 cen- 
' HruTEH, Gcndhchaft f. Chirurgie, ncrlin. i88fK l. XVIll, r- piirlic, p, i',7. 
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timèlres et demi; son pédicule était à la racine du nez. Je le rabattis sur la perte 
desubslance,épidermeversrintérieur.la plaque dos regardant vers l'extérieur. 
Sar ce lambeau fraîchemenL disséqué, Tos adhère très peu à la peau, et on ne peut 
guère faire subir de manipulations à la plaque osseuse. J'ai donc attendu 
quatre semaines que la formation des bourgeons eût produit une adhérence 




Fie. J17. — OjM^fdtion de Rotler. La pLiquc osseuet* frontale a éH rabattue avec le 
lambeau TronUil. Elle sera f^dée suivant les iigni^s poinli||ée«. 

solide de Tos aux parties molles du lambeau. Alors, avec une égohine, il me fut 
facile de scier cette lame osseuse en trois parties, la partie du milieu devant 
constituer le nouveau dos du nez. 

« Les deux parties latérales furent, de haut en bas, séparées par dissection de 
la peau qui les tapissait par-dessous^ de telle sorte qu^elles ne restèrent en 
contact avec cette peau sous-jacente qu*au niveau de la future pointe du nez. 
Puis, j'ai fait tourner ces parties latérales dont les bouts supérieurs étaient 
libres, de manière à leur faire occuper la situation des futures ailes du nez. 
J'avais ainsi constitué une charpente osseuse nasale en forme de tréteau. 
L'épiderme du lambeau frontal formait la paroi intérieure du nez. La peau 
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prise au pourtour de l'apertura pyriformis formait le bord libre de Torificô du 
nez. Enfin, pour couvrir la surface exlérieure cruentée du nez nouveau, j'ai 
employé ce que j'ai pu prendre de l'ancien nez, et ce qui restait encore à décou- 
vert fut recouvert de greffes de Tliiersiili. 

* Depuis deux ans que ropératioii est faite, le résultat est resté excellent ; 




hiG. iiK. — 0|iénjUoti de Ri>tler. Les parties latérale» de la plaque osseuse 
onl élé laiM*^e& et orientées comme il convienl. 



tontes les parties osseuses ont gardé leur solidité, bien que le détachement 
des lames osseuses latérales fût assez risqué puisqu'elles n'adhéraient à leur 
lambeau d'origine que par leur partie antérieure. Pourtant elles ont entière- 
ment guéri, 

« On peut donc maintenant, après deux ans, alTirnier que le résultat sera 
durable. » 



OPÉRATtOff DE VON HACKER 1 

« J'avive la perte de substance. Puis je taille un lambeau frontal de dimen- 
' Von llAtiKEB, Btitrage :. kiin. Chirurgie, TùUingen, iSyj, t. XVIII, jk d^S^ 
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sions et de forme ordinaire, mais j emporte en môme tempsqueUû une étroite 
baguette ostéo-périoslique, destinée au futur dos du nez et au seplum. I^a 
larjçeur de la baguette osseuse était Je 8 millimûlres ; sa longueur était suffi- 
sante pour aller jusqu^à l'extrcmîté du septum. Elle était à telle distance du 




Fie. 119. — Opération de Von Hacker. Lt^ iambcnu Trontûl prt^paré pour la tfiillc 

fie la bnguellc osjaeude. 



pédicule qu'après renversement du lambeau, elle reposait sur ce qui restait 
du squelette du dos du nez. 

" Ses bords avaient été préalablement marqués par des aiguilles fines et acé- 
rées, enfoDcées dans la peau. Puis le lambeau frontal fut disséqué avec pré- 
caution jusqu'à la partie du périoste marquée par les aignille». Alors, en sui- 
vant les aiguilles, on sectionne le périoste, et, le long de la section on détache 



l*^ PERTE TOTALE DU XKZ 

soigneusement, avec un ciseau tranchant et mince tenu obliquement, la partie 




Fiti. iw». — (>fn-roUf«ii tir \ on linrk^r. Taille de la ba|fUcLlc oi^scusc. 
corticale de Tos frontal. J'enlevai ainsi une bandeletlc osseose qui adhérait au 
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lambeau frontal, et que je séparai du diploé avec un ciseau spécial (à double 
épaulement). Pour faciliter ce temps, les bords du lambeau avaient été enrou- 
lés vers le milieu et Uxés par quelques points de suture. 
« On rabat alors le lanibeait, ou man|ue sur sa portion tégumentatre le point 




FUJ. la». — Opéralkm *lv Xon H.Rkei\ Mi.^e un |»o?iiUoti <Iiï innihtMii. 



OÙ doit se trouver le lobule. On brise et on t^oude la bandelette osseuse jus- 
qu'alors presque d'un seul morceau ; on rinrtéchît vers le bas, de sorte que le 
périoste sert de charnière entre la partie destinée au dos et celle destinée au 
septum; au niveau du coude se produit un angle aijt^^u. Pour former le septum» 
on suture ensemble derrière ta baguette osseuse les bords des téguments des* 
tint'S h sa formation. La bandelette osseuse était alors incluse et se plaçait 
naturellement avec sa surface large dans le sens sagittal. 
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w Oïl redouble les parties latérales du lambeau destinées à former les ailes 
du nez, et cet ourlet est maintenu par des points en capiton. Puis on ajuste 
ces parties à ce qui restait du septum et des ailes du nez. 

» Au niveau du pédicule du lambeau frontal, je n'avais détaché que le périoste 
pour ne pas avoir au niveau du sillon fronto-nasal une trop forte proéminence. 
Drains dans les narines pendant les huit premiers jours. 

« Quatre ans après, le nez n'a pas cîiangé. 11 a ^ardé son prolil et ne s*est 
pas aplati ; les narines ne sont pas rélrécies et la respiration est complètement 
libre. Au toucher, la charpente osseuse semble toujours dans le même état. » 



OPÉRATÎQlf D*H£LF£HICB' 

(Ce procédé est un dérivé du procédé à double plan de lambeaux imaginé par 
Tauteur, et que nous avons décrit précédemment.) 




Vta. 122. ~ Opération d'Helferkii. Dtspo^itiofi «lu tambcnu-doublure. 



« Je conseillerais, dil-îl, de recourir à un lambeau de joue jeté en pont par- 
* Helferich, Geseitschaft f. ktin. Chirurgie, Dcrtin, i888» t. XVII, p. 108, 



riHINOPLASTIE SUR SOL'TIEN OSTÉO-PÉniOSTÏQlJB 



171 



dessus la perte de substance et recouvert par un lambeau frontal comprenant 
une bandelette d'os. Je renonce à former un septum proprement dit. 

n Le lambeau-doublure pris dans la joue passe comme un pont par^dessus 






t'tr,. ri3. — Opéralion d Iletfer Jï. Mise en position du lîunhenn t<»ij%'erlure. 
ffamHut, iachêma de la tUmuaHUm tien iMiiihoftiif à ce momenL sur umt rotipe |irrpeii(ti4*ulAJre :tu 
A(n du nez : ù droite, ^«cliciiia de Ecur dbposHlon aprèe correcUon ultérieun*, ;^iir une coiipt! rlf^ 
mèaie orieiiLaUon. 



raile du nez ; quand les deux lambeaux, génien et frontal, sont bien soudés, 
il faut alors couper le pédicule du lambeau génien ; il s'ensuit qu'il ne faut 
complètement suturer le lambeau frontal au lambeau sous-jaceni que du côté 
opposé au pédicule ; du côté où la joue a fourni le lambeau profond^ les deux 
lambeaux doivent être seulement appliqués Tun sur Tautre, La suture n*en 
est possible que dans un second temps, ce qui nesL pas un grave inconvénient 
€t permet d éviler la formation d'un nez trop large, n 
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OPÉRATION DE SCBIMMELBUSCH u 

'< Depuis quatre ans, j'ai employé ce procédé neuf fois pour des rliinoplas- 
lies to Laies et trois fois pour des nez en selle. Les résultais obtenus furent si 




FiG. 12^. — n}(t'^r.ilit:m de S«'hîmmcll»ui^ih. Lf liriibean riinit^il est rntioHn /ivec !a |)tj)(|Uo 
u^kîicusr aUi'iiariLp. tlcllti-tri est fiagiiK'nli'e ci nuiinloriuc au conlatl du kninbeau par 
drs lUa dli9pQ§é» en grillage. 



bons que je crois devoir le recommander. Le principe qui m'a guide fut de 
donner iiiic paroi osseuse à toute l'étendue du nez restauré, de bien la recou- 
vrir de peau k Hutérieur 'comme â l'extérieur, el, si possible, de (ixer solide- 
ment le nez nouveau à Tapertura pyriformis. 

'f On taille un lambeau osléo-cuLané au milieu du front, de surface appropriée ' 
à la surface du nez. Son pédicule, entre les sourcils, a i ou 3 cenli- 



' .ScBiMMKLDLScu, JrtTi, f. fiUfi- Chii\, Berlin, iSip, t, L, V ï'-'^lif, p. 73*). 
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mètres; il s*élargit vers le haut jusqirA 7 h î* ceniimètres; il est triangulaire, 
et sa base monte jusqu'au voisinage des cheveux. En le taillant, plutôt trop 
^rand, on va d'cmlilée jusqu'à Vos à travers peau et périoste, et ou détache 
avec un ciseau lar;;e et tranchant une mince plaque d*os dans toute Tétendue 
du lambeau cutané. On ne réussit pas toujours à avoir une plaque d'un seul 
tenant; souvent elle se brîse ou donne des esquilles; ceci n*a pas d'importance 
si Ton a soin de ne pas les perdre et de les laisser toutes adhérentes au 




— Opérînlioii dt Sdummcllm^^i-h. Lt: tymboau a éié ri'tyurric et nii> co place. 



périoste. On les fixe le mieux possible au lambeau cutané périostique en pas- 
sant des fils en grillage d'un hord à l'autre du lambeau, du ctVté où se trouve 
i'os j puis on enveloppe tout le lamhcau dans de la gaze iodoformée. 

On ferme la plaie frontale dans la même séance par un glissement de grands 
lambeaux latéraux dont le bord supérieur suit la limite des cheveux jusqu*aux 
oreilles. On les libère complètement, on les rapproche et les suture, et plus 
tard il ne reste sur le front qu'une cicatrice linéaire. Les pertes de substance 
latérales qui en résultent, guérissent par bourgeonnement et leurs cicatrices 
sont cachées par les cheveux. D'abord^ des parcelles d'os se nécrosent : on doit 
en attendre la chute; après quatre, six ou huit semaines, Tos est complètement 
recouvert de bourgeons charnus et adhère solidement au lambeau. On gratte 
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alors ces bourgeons, ou mieux on Jes abrase au bistouri, et on cou%Te toute 
la surface de greffes de Thierscb, 

« Qujind le lambeau est ainsi garni de greffes en dedans, de peau en dehors, 
on le met en place. 

« On scie avecrégobine ta plaque osseuse parle câte greffé ; on modèle alors 
le lambeau, et ou Fimplante sur la perte de substance avivée en tournant la 
surface greiïôe vers Tintérieur du nez, par torsion de son pédicule. Le bord 
osseux de l'apertura pyriformis est mis à nu au moment de l'avivement, cl les 
bords osseux du lambeau sont placés exacteioetit sur le bord osseux de laper- 
lura; il est bon de faire à ce niveau des sutures osseuses. La peau du lam- 
beau est ensuite suturée dans sa partie inférieure a la peau de la joue* Poui^ 
conserver la bauleur du profil nasal et éviter le déplacement des plaques d*os, 
on embrocbe le nez dans les dépressions qui sont au-dessus des ailes du ner 
avec un (il de fer qu'on arme à chaque extrémité de boutons de caoulcbouc; 
cette manœuvre reproduit plus tard la forme desailesdunez, Sion tient a avoir 
une sous-cloison» on l'obtient en prenant sur la peau qui couvre le pourtour 
de Tapertura pyrifurmis deux petits lanibeaux qnon dissèque de l'extérieur 
vers la ligue médiane jusqu'à l'endroit où nortnalurnent leseplums'y implante. 
On les suture à ce niveau entre eux d'abcM-d, au bout du nez ensuite. Trois 
semaines après, on coupe le pédicule du lambeau frontal, on le retourne, on 
l'étaïe, et on achève de le suturer. Le nez est reconstitué, » 



OPÉRATtOK DE KRAUSE i 

« J'ai pris sur le front un large lambeau ostéo-cutané à la manière de Krinig ; 
je l'ai rabattu. Puis, après liémoslase soignée, toute la partie cruentée du 
lambeau osseux et tégumentaire fut recouverte avec un lambeau que je pris 
à la partie supérieure du bras et que je transplantai directement, sans lui 
laisser do pédicule. Cette peau avait été débarrassée de son panicuie adipeux- 

« Dans ce procédé, il faut, il est vrai, laisser un pansement pendant quelques 
semaines sur le front, jusqu'à ce que la peau transplantée soit soudée; mais 
cet inconvénient est compensé parce qu'on ne prend aucun autre lambeau de 
la face. 

« Une fois la soudure assurée, on détache un peu la peau transplantée de la 
lame d'os sous-jacente, en commençant la dissection par les bords et en allant 
vers la ligne médiane. Alors, avec une scie très Une, on sectionne la plaque 
d'os en trois parties, par deux incisions verticales; la partie la plus étroite, 
celle du milieu, devient le dos du nez ; les parties latérales forment les parois 



t Krxvbe^ Ge»elUchaft /", klin.Chir., Bcriiii, iSyii. r-» partie, l* XXIV, p. i38. 
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latérales du nez. Les parties molles du nez qui reslcriL encore sont détachées 
de leurs adhérences cicatricielles et amenées en bonne place. Puis on suture 
la peau du lambeau qui provient de la transplantation, et qu'on a libér»^e laté- 
ralement, à la peau avivée de la joue ; on suture le lambeau rabattu aux par- 
ties molles du nez. On suture la plaie frontale. 





FiG. laS. — Opération "le Ki^iuse. J.e Iniiibeati Iraii9]i1aiit<'- a *''[*'' rnhullu ; tli&po>ïiti«jit 

définitive. 

Sch<<riin. — Cougpe pcrpendlculnjrc' rie I cnsemlile. 



f Les tpansplantatiolis cutanées doivent être absolument aseptiques, après 
hémostase parfaite ; dans ces conditions, des lambeaux non pédicules pren- 
nent, même sur une tranche osseuse. Je me suis deux fois servi de lambeaux 
non pédicules. 

• Mikulicz a obtenu de très bons résultats avec mon procédé. » 
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OPÉRATION DE PREIDLSBÊRaER J 

« Je cîrconsLTÎvis les légiiraeiits au-dessus des os nasaux» effondrés p«r une 
incision en forme d'arc. Cette peau fut rabalLue, épîderme en dedans, puur 
former la doublure. 

« Je pris un lambeau frontal avec tige osseuse centrale longue de \ cen- 




fn^ IIQ, — Opérnlion de Preidf:*bcriîer. Le laiiibeny-doubluri^ vM rn |>lace, II» Inmbciiiî- 
cotivei'Lure, aiti^i que ki ba^udlr oh^cut^c, n^ont tracés. 



timètres, large de 1 ceottmèlre, épaisse de ,1 millimètres. Cette tige se brisa 
en un point, 

f Le lambeau était assez grand pour que 1 on put redoubler la peau pour 
fûmier les narines. 



' ?t\twv9ùznr,tLti, Wiener Min, WochtnschrifU 1899, t. XI t, p. i3j. 
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« Apre» raballemerit du lambeau» la tige osseuse reposait sur le reste des os 
nasaux : la fracture «Je cette tige ne répondait pas exactement au lobule du 
nez nouveau ; mais elle put t'ire tixée, en formant un Qn«4fle obtnsà sînus tour- 
né vers l'intérieur du nez ; elle offrit donc néanmoins un soutien à la poiotedu 
nez. Sutures. 

« Quatre mois après, le résultat était très bon ; on pouvait sentir la bande- 
lotte osseuse. » 



OPEBATIOIT DE CR. TfÉLATON ^ 

1*' TEKP9. — L'orifice béant des fosses nasales est recouvert dans ses deux 
tiers supërieurs par le renversement de dehors en dedans de la peau qui le i 




Kiti. i3ô. — Opération de Nélaton. Dis|iosilion «îii liinilieau-doublure. 

horde- A cet elTet, une incision qui circonscrit cet orilice est conduite^à 1 cen- 
' Cil. NÉLATON, Butt. tlmém^ de iaSoc de Chir., séance du u> rïvi'il lyo^, p. ^. 



ilo 
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Itfllètrt Ol «l<^mi nii (loliors de lui ; la |>eau, dissêqui^e de dehors en dedans, esl 
rohaltlK!» r^nr la lijciu^ iiiinlu'im», on «IJo est suLuréL» avec le lambeau du cùlé 
o]i|>«mi^ au(|iiol 0(1 ii fuît m\\nr lu rm'^mo dissection. Ces lambeaux sont donc 
rttlourni'r*, \vnv (ww vviwnïv*} iv^ïirdaiil en avant, leur face cutanée regardant 
on arriri'o l *»rHU'i' d**H Cuhsi's luisfiles. î.cs lambeaux suturés recouvrent ainsi 
k*»dt*ux \wr» nuprvïvnrs ûv cet urilice (^(ig. 130). 




!>•. |3BL — 
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Cette section osseuse se fait pétiiblcment et se termine forcément au niveau 
du sommet des sinus frontaux {iïg, 13^ ). 

3" TEMPS. — La plaque osseuse qui double le lambeau frontal est alors sec- 
tionnée en son milieu avec la scie, et la peau à laquelle elle adbére divisée 
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iQivantle trait de scie ; le lambeau frontal est donc maintenant divisé en deux 
lambeaux ostéo-cutanés (fig. 132). 

4*" TEMPS. — Chacun de ces lambeaux secondaires est alors tourné de 
iaçon que sa face cutanée regarde eu dehors; sa face osseuse, formant un 
angle qui constitue ta saillie du nez, s'appliquant au contraire a sa congénère 
JÛg. 133). 
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OPtRATIOK D18BAEL* 



<•' T^Mi"». — Sur 1 iivjint-]jra» ffûiiche, du cèle cubital, et symétriquement 
pur rH|»jiortA lu vrMiuln cubitiiii, taille d'un lambeau trapézoïde, à petite extré- 
mité tiHtniiu» v*»rw li« cfirpn ; In Hcctiori tronsversale de la base est înler- 
ipompuo on MMi iiitlî«ni, mir iino (HitkIuo r^ale au double du futur septum. 

La farnie générale du lambeau est, en somme, 
celle d'un fer de bêche. L'extrémité antérieure, la 
petite base du trapèze, devra être suturée au voi- 
»iiiMKe de bi glabelle; les côtés du trapèze cor- 
ro^pnrulront aux bords latéraux de la perte de 
nutmtauce; In grande base, à laquelle s attache 
'*^ pédicule de nul rit ion, correspondra à Textré- 
milé inférieure du nei, le pédicule lui-même de- 
vant constituer la souscJoison, les parties qui se 
trouvent wtuécs de chaque côté de ce pédicule 
devant constituer les ailes du nez. 

Sur rextrtailé •nlérieure de ce trapèze, ikii 

incise alors jnsqii^A Tos. Celte toctsioii se trouve 

4e lapophyse elyloide ém tmhUns. et a 

_ ir de 4 ce^&mbkns el dent. Pois 





Ott ccfme «lers av^K le 
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2* TEMPS (9 jours après). — On sectionne la lige osseuse à son extrémité 
supérieure; à ce niveau, on plie le lambeau à angle droit, sinus deTangle vers 
l'épiderme, c'e^t-à-dire en sens inverse de la plicature correspondant au futur 
lobule, qui^elle, est à angle aigu, sinus tourné vers la face cruentée. Il en résulte 




^0^'iif^ 



Fia. iS", ^ Oiiéralion d'Israi'I, Attiltjdt^ *Ju pnlient dans l'appareil pUUré. 



lambeau prend la forme générale d*un nez ; on maintient celte forme 
avec un iil d'argent passé longitudinalement sous la lige osseuse, et formant 
la base du triangle dont la sous cloison et le dos du nez sont les deux culés. 
On replie alors les parties latérales du lambeau de chaque côté de la bandelette 
d os, et on les maintient avec un fil d'argent perpendiculaire à la lige osseuse, 
passant devant la face crnenLée de ce lambeau et le maintenant par ses bords. 
Le lambeau ainsi modelé est mis au contact avec la plaie du bras ; la gaze 
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iodoformée est enlevée ; le futur nez peut ainsi garder déjà sa forme après gué- 
rison provisoire. 

:V TEMPS (12 jours après). — On sépare le nez ainsi formé de la plaie du 
bras, et, pour éviter une nouvelle soudure, on glisse par-dessous une lame de 
protective. 

4* TKMPS (,1 jours après). — On avive les restes du nez en forme de V ren- 
versé, de manière que le sommet soit vers la glabelle, et que les côtés descen- 
dent jusqu'au bord inférieur de Tapertura pyriformis. Le lambeau, formé de 
tissu cicatriciel, ainsi délimité est disséqué et rabattu pour servir de doublure 
au lambeau de bras qu'on doit transplanter. 

On taille alors un prolongement au lambeau cutané de Vavant-bras, un 
pédicule membraneux large de H centimètres, et on continue les incisions qui 
le limitent en formant une sorte de lige cutanée qu'on amène obliquement vers 
le radius sur la face dorsale de Tavant-bras, Cette lige va en s*élargissani 
progressivement jusqu'à atteindre 7 centimètres à son insertion. 

Puis, sauf sa lige, on détache de Tavant-bras tout le lambeau ostéo-culané. 
On place alors le bras presque verticalement dressé, de manière que l'avant- 
bras lléchi k iTt" vienne se placer dans Taxe du corps ; cet avant-bras est 
mis en pronation forcéej le dos de la main reposant sur le sein droit. La léte 
est penchée en avant, et tournée fortement à gauche. On peut alors suturer le 
lambeau an ti brachial à la perte de substance nasale avivée ; au sommet et du 
côté gauche la suture peut être faite complètement ; du côté droit, on ne peut 
la faire que dans la moitié supérieure de l'avivement. Un appareil plâtré fixe 
les parties dans cette attitude. 



CRITIQUE DE UV HUINUPLASTIK SUR SOUTIEN OST^O-PÉniOSTIQUIi 



Les rhinoplastîes faîtes avec un soutien fermé de tissu osseux semblent en 
principe excellentes; en Allemaj^ne, tes procédés aujourd'hui à peu près exclu- 
sivement employés pour les rhinoplasties lotalesapparltennent à celte méthode. 

Les fragments osseux ne s'éliminent pas à la longue comme les supports 
métalliques ; seuls, ils ont été capables de donner des résultats durables cons- 
tatés après plusieurs années (Von Hacker). 

Von Hackerarevu, sept ans après, une de ses opérées en parfait état ; une 
autre, quatreans après, avait encore son arèteosseuse perceptible et avait gardé 
son excellent prolil. Rotter a revu une opérée en très bon état deux ans après. 

Nous avons des opérés dont les nez^ reconstitués avec un soutien osseux 
depuis trois etdeux ans, ont conservé inlègralementleur saillie. Il semble cepen- 
dant que les fragments osseux soient susceptibles de se résorber jusqu'à un 
certain point. Von Hacker, dés IHKK, reconnait que la baguette osseuse qu'il 
avait prise dans ses premières tentatives, était trop étroite. Il conseille, de 
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plus, d éviter les déplacements latéraux passibles de cette lame osseuse, en 
engageant son extrémité qui correspond à la sous-cloison dans une fente 
osseuse creusée au bord inférieur de l'apertura pyriformis. 

La résorption n'est jamais complète, lorsqu'elle existe : en tout cas elle 
laisse après elle un tissu extrêmement résistant, qui fournit un squelette nasal 
suffisant. 

Ce tissu de nouvelle formation» intimement uni à ce qui reste de tissu 
osseux, ne présente aucune tendance à réliminatton.car ce n'est point un corps 
étranger comparable aux soutiens métalliques, c'est un produit même de l'or- 
ganisme qui par là y possède droit de cité. 

Les procédés utilisés pour amener en place le fragment osseux sont loin 
d'avoir tous valeur égale. 

Les lambeaux de Kr>nig laissent sur le front une perle de substance beau- 
coup trop étendue, et, de l'avis même de Fauteur du procédé, la technique de 
Scbimmelbuàcli serait à ce point de vue supérieure. 

Le lambeau osléo-cutanéde Von Hacker n'est pas doublé du c6të de Tinté- 
rieur du nez, ce qui expose la lame osseuse è des infections secondaires et à 
une élimination possible. Il est d*une exécution très difficile. 

Les procédés de Uotter et de Scliimmelbuscb ont, au point de vue des lam- 
beaux mous, rinconvénîent d'exiger deux actes séparés par un laps de temps 
considérable, l^o procédé d'Helfcricli donne fatalement un nez asymétrique. 

Celui de Krause, basé sur l'emploi d'un lambeau transplanté, est aléatoire, 
car la vitalité de ces transplants est toujours précaire. 

Le procédé à deux lambeaux de Cli. Nélaton donne 'ine ligne de réunion 
sur la ligne médiane et deux torsions de pédicule à la base du nez. Il est 
compliqué. 

11 nous semble qu'au point de vue des lambeaux mous, la manière de 
Preidlsberger est plus avantageuse. 

Quant â l'emprunt osseux, nous avons vu que la baguette osseuse de Konîg 
et de Von Hacker est insuffisante. C'est donc à la plaque osseuse de Uotter, 
Schimmelbusch, Nélaton qu'il faut s'adresser. 

Mais sa taille est hérissée de difficultés. Très facilement ou la fragmente, 
^'où nécessite d'attendre des éliminations secondaires comme Schimmelbusch 
Qt d'opérer en deux temps. Ou bien, il faut prendre la plaque assez épaisse 

ur être certain qu'elle vienne d'un seul tenant. Dans ces conditions, on 
^eut avoir des accidents^ car la boite crânienne est parfois très mince. << J'ai 
^^ssayé, dit Friedrich*, de refaire un nez avec un lambeau ostéo- cutané... Après 
«:|uelques coups prudents de ciseau, l'intérieur du crâne fut ouvert. On vit 
lors que l'os frontal, au niveau du point qu'on devait utiliser, était à tel 

1 FtuiiDiuGH, Geteilschafl /\ Chù\, Ucrlin, i8îp, i"* partie, t. XXIV, p. 139. 



i86 



PERTE TOTALE DU NEZ 



point sclérosé qii*il n'avait que trois quarts à 1 millimètre et demi, U n*y eut 
pas d'accidents consécutifs, mais celle complicalîon inattendue vaut la peine 
d'être signalée. » Cli, Nélaton eut un accident .analogue. Ivn clierchaiit à sépa- 
rer avec la scie une lamelle frontale il pénétra dans la cavité crânienne^ cet 
accident n'eut pas de suite. Mais le chirurgien dut interrompre soq opéra- 
tion. 

Enfin les procédés où la baguette osseuse est amenée par méthode italienne 
semblent encore plus désavantageux. Ils nécessitent des interventions en plu- 
sieurs temps, au cours desquelles les chances d'infection, c'est-à-dire d'éli- 
mination du fragment osseux, sont encore augmeolées. De plus, on choisit 
généralement un point du squelette saillant pour le séparer et l'amener à la 
partie profonde du lambeau transplanté. Or ces points saillants du squelette 
sont entourés do tissu cellulaire lâche, ou recouverts de véritables bourses 
muqueuses. C'est dire quHIs se détachent très facilement du lambeau, qu'ils 
n'ont pas avec lui de connexions vasculaires réelles. 

Somme toute, si le prélèvement d'une plaque osseuse sur le front était facile 
et sûr, la méthode serait irréprochable, car les résultats qu'elle donne sont 
très bons et les seuls qui aient pu résister à l'épreuve d*un certain nombrt: 
d'années écoulées. 

Mais ces différents procédés sont tous d'une exécution extrêmement diffi- 
cile. Partout ils sont compliqués et aléatoires; les résultats des rhinoplaslies 
sur soutien cartilagineux, qui datent déjà de plusieurs années, nous permettent 
d'espérer que celte méthode plus simple l'emportera délinilivement sur les 
autres. 
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La difficulté que présente le prélèvement de la lame osseuse frontale fera 
préférer de beaucoup l'emploi d'un frag-ment cartilagineux comme support 
organique du nez nouveau. 

C'est Von Mnngold qui pour la première fois utilisa chez rhomme les carli* 
lages costaux dans un but autoplaslique. Le 5 octobre 1897, il enleva un frag- 
ment du huitième cartilage costal long de 3 centimètres, large de 1 centi- 
mètre et demi. Il insinua ce cartilage sous la peau de la région sus-hyatdienne, 
dans le tissu adipeux sous-cuiané. Huit mois après, le fragment était encore 
en place; il se décida à le transporter avec le lambeau cutané correspondant 
jusqu'au larynx^ où il s'agissait d'oblitérer une perle de substance. 

Cette tentative heureuse lui permit de révoquer en doute les conclusions 
des expériences de Zahn et LéopoldS exclusivement basées sur rexpérimenta- 
iion chez les animaux. Ces auteurs pensaient que les cartilages adultes trans- 
plantés se résorbaient; seuls, les cartilages pris chez le foetus (ils expérîmen* 
iaient sur des lapins) pouvaient persister après transplantation, et même 
proliférer jusqu'à la production d'enchondromes. 

Le il juin 1899, Von Mangold insinua sous les téguments d'un nez en selle 
un fragment de cartilage costaL Dans un second temps, te nez fut abaissé et 
le cartilage amené dans le prolongement des os propres. Nous nous occupe- 
rons plus tard de ce procédé en traitant des nez en selle. 

En lt»01^ Kônig aurait détaché complètement d*un cartilage costal deux 
morceaux de cartilage de ^ centimètres suf 3 centimètres, épais de quelques 
millîmèlres. Il opérait une jeune fille dans un but plastique^ II les poussa 
sous la peau en des endroits très éloignés; en 19Ûâ, ils n'avaient rien perdu 
de leur volume. 

« Le cartilage n'ayant pas de vaisseaux, ajoute Kônig, il est bien probable 
qu'il peut continuer à vivre dans des conditions de nutrition relativement mi- 
nîmes*. » 

Il est bien évident qu*il est nécessaire dadapler exactement ces carti- 
lages, et de les fixer par des sutures sans pression et sans tension. 



* Zaiix et LÉoPoLD, GtsetUchaft f, klin. Chir, Bpriin, 1899» p. 6i3, et 1900. p. 460. 

* K6m<;, Btriin. kUn. Woehenschrip, 19112, t. XXXIX, p. 137. 
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¥aï VM\i, s letoltiAl* conseillait d'amener sur la perte de substance nasale 
un lambeau de la peau du thorax, qu'on grefferait dans un premier temps sur 
l'avaiit-bras, dans un second temps à sa place déiînilive. Il proposait même 
d'enîever avec le lambeau ihoracique « du cartilage cosla! pour refaire les ailes 
du nez >». 

Ch, Nélaton, en IîK>2, appliqua pour la première fois Temploî des cartilages 
costaux comme soutien de lambeaux de rhinnpiaslie totale^ 

Voici la technique que nous conseillerions aujourd'hui : 



OPÉRATIOZf DE CHOIX 



Elle comprend une opération préliminaire et une opération définitive. 

Opéraiion pn^liminaire, — Elle consiste à prélever le H' cartilage costal 
gauche et à Tinstoucr sous la peau du front dans une position déterminée à 
Tavance, de manière que ce cartilage constitue un squelette suffisant pour le 
futur nez. 

Vopéi'fdiim défmUive comprend deux temps. Dans le V* temps on confec- 
tionne et on dispose un lambeau-doublure, qui a sa face cruentée en avant. 
Dans le V temps on amène en place le lambeau frontal muni de son carti- 
lage, lambeau-couverture, dont la face cruentée est appliquée au contact de la 
face cruentée du lambeau-doublure. 

Soins préliminaires. — Avant de procéder à la première opération, le chi- 
rurgien prfîidra lui-même, et la veille de l'opération, quelques soins prélimi- 
natres qui sont indispensables à la réussite. 

[1 mesurera tout dabord, avec un compas, la longueur du nez qu'il veut 
construire. Pour cela, Tune des branches du compas sera placée sur la ligne 
intersourciliére, Faulre correspondra au niveau de la pointe du nez que l'on 
veut créer. 

L'intervalle des deux branches du compas donnera une longueur à laquelle 
on ajoutera 5 cenliraèlres et demi ; ces :i centimètres et demi correspondent à 
la 80us-cloison< Cette longueur étant prise, le chirurgien dessine le lambeau 
frontal. 11 fera ce dessin avec un crayon de nitrate d'argent légèrement humecté. 
de façon à ce que son trait soit parfaitement visible le lendemain après les 
lavages nécessaires pour Topéralion. 

Le tracé de lambeau que nous allons donner n'a pas été déterminé arbitrai- 
rement. 



* Stelvtual, Beitrâge :. fdin, Chir,, Tûljingen, igoi, i, XXIX, p- î©. 
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Nrtus avons pris sur un cadavre un nez de laîlle moyenne ; nous en avons 
disséqué les téguments, et nous les avons étalés. Leur contour représente 
bien évidemment la forme du lambeau idéal de rhîûoplastie tolale (fig. 138). 
Nous avons ensuile reporté sur le front ce lambeau idéal et nous lui avons 
tracé un pédicule calculé de telle sorte que sa rotation se fasse facilement 
et mathématiquement. 

Pour cela, nous avons cherché une position de lambeau et une forme de 
pédicule telles que cette rotation soit réduite à son minimum. 

Nous croyons y être parvenus en plaçant 
le pédicule presque perpendiculairement sur 
Taxe général du lambeau; et, comme nous tra- 
çons notre lambeau horizontalement sur le 
front, le pédicule se trouve à peu prés vertical, 
t'ne fois le lambeau amené en place, le pédi- 
cule se trouve horizontalement placé ; il ne 
sabit donc, en définitive, qu'une rotation de 
90\ et cette rotation minime est aussi avanta* 
^euse pour sa bonne vitalité que pour l'esthé- 
tique finale. 

Nous n'insisterons pas sur les essais multi- 
ples que nous avons tentés tant sur le cadavre 
^ue sur le vivant. Nous donnerons seulement 
manière de tracer le lambeau que nous 
avons été amenés â considérer comme de beau- 
ip supérieur à tous les autres ; 

Pour tracer le lambeau frontal sous lequel le cartilage costal sera inséré, 
nous conseillons de dessiocr tout dabord un parallélogramme. L'un des côtés 
cé parallélogramme sera une ligne verticale s'élevanl sur le front, à Tunion 
Hti tiers interne du sourcil droit avec ses deux tiers externes; le cûté opposé 
s'élèvera parallèlement à cette première ligne au niveau de Textrémité externe 
du sourcil gauche. La distance qui sépare ces deux lignes doit être égale à 
lu langueur du nez et de la sous-cloison préalablement évaluée. Deux lignes 
linrtîtontales complètent le quadrilatère : la première, supérieure, rasera la ligne 
d'implantation des cheveux et reliera Tune à l'autre les deux parallèles que 
nous venons d'indiquer ; la seconde, inférieure, passera immédiatement au- 
dessus du sourcil gauche. 

Dans ce parallélogramme, le chirurgien devra dessiner le lambeau qu'il se 
propose de prendre. Pour cela, le trait représentant Tincision commencera sur 
le sourcil droit à Tunion de sou fiers interne avec ses deux tiers externes, puis 
montera obliquement en haut et à droite de telle façon qu*à i25 millimètres de 
«on point de départ le trait soit écarté à droite de 1 centimètre de la ligne 
verticale qui limite le parallélogramme. A ce point, il se réfléchira vers la 




Fui. i38. — Téguments d'un nez 
normal développés. 
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gauche pour gagner obliquement la ligne hûrizontale supérieure. Il longe 
la racine des cheveux, ne perdant pas I millimétré de peau di5pourvue d 
poils, puis s'arrondira très doucement pour devenir tangent à la verticale 
qui limite en dehors le lambeau. Dès qu'il aura touché celte ligue, le tr 
représentant l'iDcision se recourbera pour gagner le bord supérieur du soureî 
gauche et le suivra en s'en écartant légèrement k partir du moment ou il aura 
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Fit;. iSg. —Procède^ df* choix, Traré des lambetniK. En pointillé Ja place que doit 

occuper It* rnrtilege. 



atteint la moitié de sa longueur ; îl remontera alors de 4 à 3 millimètres 
au-dessus du sourcil et viendra se terminera la racine du nez, juste entre 
les deux sourcils, 

La courbe limitant rextrémité du lambeau h gauche appartiendra non à une 
circonférence, mais à une ellipse à grand axe vertical, faute de quoi la sous- 
cloison serait beaucoup trop longue et les ailes du nez trop courtes. 

Outre ce contour, le chirurgien devra marquer la ligne indiquant la placo 
que le cartilage costal devra occuper sous la peau du front. Cette ligne dr 
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Ce tracé e(Tectué, on en prendra le décalque ; on découpera au besoin, sui- 
vant ses contours» un morceau de taffetas ou de mackintosh de manière à pou- 
voir conserver un patron qui permettra de reproduire très exactement le tracé 
du lambeau au moment de lopération délinitive. 

Opération préliminaire. — [^' temps.— Prise du ctiHilaye rfe (aH'crjtf 





•■^^^ 



Fir.. i^j. — l'oiiiis de re|»*M*" el tnn-^' de llnrisiofi destinée ii aborder le 8* cartilage 

costaL 



gauche. — Le cliirurgien, placé à la gauche du malade, explore le rebord 

saillant formé par les cartilages costaux. En déprimant le flanc gauche , il 
reconnaît facilement par la palpation Ja saillie libre formée par la pointe da 
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cartilage de la 10* Cote. Il sent le rebord arrondi de la 9* et immcdiatemeot 
au-dessus d'elle reconnaît le cartilage de la H* cdte, qu'il peut pincer et 
mobiliser sur le cartilaffe immobile de la 7* c<He. 

L'incision sera repérée de la manière suivante : 

On trace une verticale passant à deux travers de doigt en dedans du mame- 
lon. Au point où cette verticale croise le rebord costal commence une incision 




FHi. 143. — SecUon Uu lnini$verâ« à son insertion sur les cartilages costaux. 

qui suit le rebord costal, non pas au-dessous de ce rebord, mais sur lui. Cette 
iiicîdîûQ descend ainsi sur une longueur de 8 centimètres, puis se recourbe en 
haut presque à angle droit sur une longueur de :î centimètres. 
Cette incision découvre les insérions du muscle grand oblique de Tabdo- 
et en baut le bord externe du muscle droit. Ces deux muscles sont recou- 
verts de leur aponévrose. Une dépression aponévrotique visible les sépare. Ils 
sont incisés le long du bord inférieur du 8* cartilage costal qui maintenant 
•pparall, le bistouri est alors porté par sa pointe le long du bord inférieur du 
niLAJos. tS 
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cartilage et divise de deliors eti dedans, en rasant sa face inférieure, le» 
libres d'insertion dit muscle transverse de l'abdomen. On peut alors pincer 
le cartilage de la 8' côte entre le pouce et l'index gauche, Técarter en 




Fil.. 143. — DégîigcmctiL du H* ciililage costal. 

dollar S et faire ainsi saillir sa pointe. Le bistouri, porté le long de cette 
pointe saillante, divise d'avant en arriére les insertions plus profondes du 
transverse en rasant le bord supérieur du cartilage. Au fureta mesure que le 
bistouri progresse, ce dernier est facilement relevé et bientôt complètement 
dénudé; on aperçoit sa eontioitation avec la côte. Un coup de ciseau courbe 
le sectionne à 1 centimètre environ de Fos. La plaie qui résulte de celte 
petite opération est recouverte d'une compresse aseptique* et le chirurgien 
Huccupe de donner au cartilage ainsi prélevé la forme qu'il désire. 
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Il taille avec le bistouri son extrémité inférieure, c'est-à-dire celle qui cor- 
respondait à la Citte, ramincit de telle fa^^on qu'elle n'ait pas plus de 3 milli- 
inètres de diamètre. Cet amincissement se Tait sur une longueur de 2 centi- 
mètres et demi. C'est cette portion qui formera tout à l'heure la sous- 
cloison. 

De plus, à 1 union de cette partie cartilagineuse amincie avec sa portion 




Ftu. i44. — Procéd(^ lIc choix. Les Ininlieaux-douUîurc sont suturés. Le cartilage 

costal est en place 



plus élevée, le chirurgien fera une encoclte intéressant les deux tiers de 
Tépaisseur du cartilage de façon à permettre ultérieurement rincurvalion du 
cartilage qui correspondra à la pointe du nez. 

:2r TEMPS. — Introduction du carlilagt nous ie pf'rioste fronlaL — I^e carti^ 
lage étant ainsi préparé, le chirurgien va maintenant Fîntroduire en bonoe 
position sous le périoste frontal. A cet elTet, il fait une incision de I centimètre 
et demi à l'extrémité du lambeau, sur la ligne médiane de celui-ci. Cette 
incision va jusqu'à Tos, 
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Par elle^ il introduit un petit ciseau à froid de tî millimètres de largeur de 
lame et^ s'en servant à la manière d'une rugine, il le pousse suivant la ligne 
horizontale; soigneusement dcssinûc sur le lambeau. Il passe facilement entre 
le périoste et l'os. 

Ce luMïiel étant préparé^ le cartilage y est engagé sa pointe la première ; la 
partie Htnincio correspondant à la sous- cloison reste derrière et correspond à 
rexlrémité gauclie du lambeau. L'encoche préparée pour la flexion du carti- 
lage regftnleen arftni. 

Un crin de tlorence ferme l'o ri fiée de la section cutanée. Un pansement légé* 
rement eompressil" est immédiatement placé, et le chirurgien, revenant à la 
plaie thoraco-abdominale^ lie les vaisseaux et suture la plaie. 

La première partie de ropéralion est terminée. 11 faut maintenant attendre 
un certain temps pour que le cartilage fasse corps avec le lambeau. Une 
période de deux mois au moins nous paraît nécessaire. Un plus long espace 
de temps assure encore mieux la vitalité du cartilage transplanté. Mais nous 
pensons qu au bout de deux mois on peut faire en toute sécurité la deuxième 
partie de Topération. 



Opération déûnitive. ^ Soins préliminaires. — Quelques heures avant 
Topération, le malade sera rasé, de manière que les cheveux soient distants au 
moins de 4 centimètres du lambeau à tailler. 

Sur la ligne d implantation des cheveux ainsi modiliée, on fixera avec du 
collodion le bord d'une compresse de gaze, qui constituera ainsi une sorte de 
bonnet, hité au collodion d'une oreille k Fautre. 

On insinuera alors sous la compresse un morceau d'imperméable, puis la 
compresse sera épinglée derrière la nuque, maintenant ainsi la masse des 
cheveux recouverte par l'imperméable. 

Ce genre de bonnet, i|ui ne se déplace pas au cours de Toperai ion, rend de 
ce chef les plus grands services. (Voy. p. 3<i.) 

!•' TEMPS. — Confection du lambeau-doublure. — Trois cas peuvent se 
présenter : on a, au-dessus de lorilice des fusses nasales» beaucoup tt étoffe ^ 
un peu iVétolJe, ou />a« itéloffe. 

a) Vorifkr t/rs fosses nasales esl presque cfimpléfement musqué par une 
sorte de rideau vuluné, cicntriiiel, plaqué contre cet orifice (tîg. *J, p. 47), 
Ce n'est pas rare. 

On tracera une incision en V dont le sommet sera juste entre les deux sourcils «. 
les extrémités inférieures correspondant au point où latéralement doivent» 
s'attacher les ailes du nez. 

Toute la peau comprise dans ce triangle sera dépouillée de son épiderm^^ 
et de la couche superficielle du derme^ et la région complètement avivée par* 
conséquent. Ce rideau de peau, quon laisse en place en avivant simplement 
sa face êpidcrmique^ constituera le lumbeau-doublure. 
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/* L'orifice des fosses nasales esl iténnl, mais au-dessus de lui, entre son 
hftrd supérieur et la ligne horizontale Jf^ignant les snnrcils^ il y a de la peau 
utilisable : c'est le cas le plus fréquent. 

On tracera d'abord rincision en V comme précédemment ; puis la peau située 
tout autour de l'orilice est disséquée de fat/on à être rabattue au-devant de lui, 
face cutauée en dedans, face cruentée en avant. Presque toujours on pourra 
rabattre un petit lambeau de peau triangulaire, situé à la partie supérieure de 
Torifice nasal, entre lui et le tracé dn lambeau frontal. Ce petit lambeau, ren- 
verse de haut en bas, est suturé sur la ligne médiane avec deux autres lam- 
beaux pris de chaque côté de la perte de substance de 1 centimètre d'étendue 
chacun et renversés de deliors en dedans. 

La réunion de ces trois lambeaux ferme l'orilice par une suture en Y qui est 
faite au catgut. Ce plan va former doublure au lambeau frontal, que nous 
allons maintenant faire pivoter sur son pédicule. 

c AV au-dessus de fori/tve des fosses nasales^ ni sur ses côtés ^ il n'y a de 
peau utilisable, ou il ny en a pas suffisamment pour consliluer un lambeau- 
doublure (Og. 7t p. 26). Cas rare. 

Dans ce cas, dans un temps spécial, on emprunte au bras, par la méthode 
italienne, un lambeau cutané, qu'on vient lixer, épidermo en dedans, face 
cruentée en avant, au pourtour de la perte de substance. (Voy. Méthode ita- 
lienne.) 

Cette manière de faire nous paraît la meilleure pour constituer un lambeau- 
doublure. 

En efTet, on peut fermer rorilice béant des fosses nasales de diverses 

K;ons : on peut renverser de dehors on dedans deux lambeaux géniens, 
Iderme regardant en arrière, face cruentée dirigée en avant. Mais il en 
résulte deux cicatrices étendues et toujours plus ou moins vilaines sur les 
joues. On peut encore prélever sur le bras ou la cuisse un lambeau cutané 
triangulaire, qui complètement détaché est transporté au-devant de 1 orifice 
des fosses nasales pour le combler. 

Bn faisant cela, on imiterait la pratique de Krause (voy. tig. 171) pour 
créer un lambeau-couverture. 

Mais cette manière de faire, de beaucoup la plus simple, est extrêmement 
4ktéatoire, et le sphacète du lambeau ainsi transporté sans pédicule est, pour 
«insi dire, la règle. 

C'est pourquoi noua pensons devoir recommander la métbode italienne 
Ipour confectionner le lambeau-doublure dans les cas où les téguments font 
talemcnt défaut. 

i« TEMPS. — Mise en place du lambeau frontal. — Le lambeau frontal est 
llors taillé et disséqué jusqu'au niveau iie son pédicule. Cette incision se fait en 
suivant exactement le tracé dessiné au nitrate d'argent, puis le lambeau est dé- 
«chédu frontal avec une rugine qui passe entre Tos et le périoste, et conserve 
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par conséquent la totalité du périoste dans le lambeau, ainsi que la baguette 
cartilagineuse qui lui adhère. 

Le cliirurgiefi, après s'être assuré que le lambeau tombe bieti sur la perte 
de substance nasale et que l'axe du cartilage correspond bien à la future arête 
nasale, l'aroniie les narines. 

Il pince entre le pouce et riiidex gauches l'extrémité du lambeau en son 




i.'i.j. — Procédé de dioix. Motlel.ijfc du lambeau. 



milieu^ au point où se trouve Textrémïté amincie du cartilage costal. (Voy. 
ûg. 49, p, 73.) 

Autour du cartilage aminci, des catguts réunissent les deux bords de la 
peau ainsi pliée, et la sous-cloison est constituée. 

Si mainlenant on coude le cartilage de cette sous-cloison en le portant en 
arrière, comme le facilite l'encoche préparée à cet effet, on voit la peau de« 
parties latérales du lambeau repliée de chaque côté sur elle-mÔme constituer 
des ailes du nez épidermisées sur leurs deux faces. Des catguts fixent encore 
de chaque côté la position de ces narines nouvelles. 
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Il ne faut pas hésiter à poser haut, sur le côté du lambeau, le fil qui main- 
tient la plicature destinée à constituer Taile du nez. 

Le nez est alors constitué, et il no reste plus qu'à le mettre en posi- 
tion (fig. 145). 

11 faut d'abord placer la sous-cloison dans une incision médiane de 1 centi- 
mètre de large, profonde, allant jusqu'au maxillaire. Deux points de catgut 




Fn., i\\). — Pi-oc^*<Jé de cboiï. Lambeau en place. 



irent en haut la fixité de la sous-cloîson. Deux crins de Horence rattachent 
à la lè%Te- Puis, le nez étant maintenu très exactement sur la ligne médiane, 
les sutures sont faites. On commence par fixer les ailes du nez, puis les côtés 
alternativement- L'opération est lermînêe. On peut encore, à vrai dire, 
essayer par quelques crins de rapprocher les bords de la plaie frontale. Mais 
ce rapprochement est de bien faible étendue. Pourtant nous avons parfois pu 
obtenir la réunion bord abord au-dessus des sourcils (Og. ii6). 



1K)2 



PERTE TOTALK UV NEZ 



On pourra maintenir pendant quelques jours dans les narines des drains de 
caoutchouc, qui exercent une certaine compression sur les portions cutanées 
repliées, mais ces drains ont l'inconvénient d'excorier Tépiderme et de favo- 
riser l'atrésie ultérieure des narines ; ou les remplacera rapidement par des 
mèches de gaze stérilisée. 

Soins consécutifs. — Un pansement à la gaze stérilisée sèche est appliqué 
aussi bien autour du nez que sur la plaie froulale. 




Kïi. — Un autre <!e no^ inalndo? avant l'opôraiion (lésion du i** lypel. 



En (|ue1ques joui's, les sutures nasales sont réunies. 

La pfaîe FroTitale est beaucoup plus longue k se combler. ïl n'est pas rare 
voir s'exfolier la table externe du froulal dans Tétendue où elle est privée de 
son périoste ; nous n'avons jamais observé d'accidents de ce chef. Lorsque 
toute la surface de Fos frontal ilécouvertc par la mobilisatioîi du lambeau s'est 
recouverte de bourgeons charnus, lorsque les lamelles osseuses de la table 
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externe se sont exfoliées, on peut et on doit hAter la cicatrisation par lapplî- 
catioQ de longues greffes de Tiersch prises sous forme Je bandes et juxtapo- 
sées. Ces greffes ne pourront guère être pratiquées avant qu'un mois se soit 
écoulé après l'opératton, mais huit jours après leur application la plaie est à 




FiG. i&a, — Le même après TopératioD. 

peu 'près guérie. On gagne donc beaucoup de temps avec cette petite inter- 
vention secondaire. 

Lorsque la cicatrice frontale est définitivement constituée, elle se rétracte 
beaucoup et ne constitue pas par elle-même une difformité choquante. 

Tel est le procéJé arrêté après ejtamea consciencieux el détaillé de tout ce 
qui avait été fait en rhiuoplaslie totale, et auquel nous devons un cerlain 
nombre de beaux succès. 
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Cette lésion est caractérisée, au point de vue anatomique, par une moins 
grande étendue de la perte de substance, qui ne dépasse pas en arrière le plan 
limité par le bord antérieur des os propres et des apophyses monta rites du 
maxillaire supérieur {pourtour del'apertura pyriformis des Allemands), Elle a 
pour caractéristique opératoire la persistance d'os propres et d'apophyses 
montantes uiilttîahles, recouverts de Lîssus cutanés ou même cicatriciels iilili' 
sables. 

Nous reviendrons tout ù l'heure sur ce qu'il faut entendre par utilisables. 

Dans la très grande majorité des cas. cette variété de lésion a été traitée 
comme une perte complète du nez, et un grand nombre de procédés de rliino- 
plastie totale que nous avons précéJomtuent si^^nalés, ont été employés dans 
des cas que nous aurions rangés dans cette catégorie des pertes subtotales. 

Pourtant quelques tentatives^ ont été faites pour tirer parti du pourtour 
cutané, cartilat^âueux ou osseux de l'apertura pyriformis* 

Dés !H37, Steiiihausen utilisa le bord cutané de lorifice béant en le déta- 
chant et en l'abaissant ; puis il oblitéra la perte de substance avec un lambeau 
indien. 

En i8i5^ Neumann prit les restes des narines et les plaça au-devant de 
lambeaux nasaux. Eu 1846^ ce chirurgien abaissait d'une pièce l'auvent car- 
tilagineux persistant, par un procédé très ing*jnieux. 

En ÎKfrl. OUier proposait de placer des os propres, sous un lambeau plus 
étendu que celui de Xeumann, Bardenheuer,en 1898, donnait une autre manière 
d'utiliser les os propres après renversement. 11 se servait également en 1HÎ>5 
des restes de rancienne cloison. 

En 1H60, Oliier et, bientôt après lui, Langenbeck taillaient deux chevrons 
osseux, destinés k former la cliarpente de la toiture nasale dans les apophyses 
montantes. 
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EnGo, en 1900, Ch. Nélaton présentait à la Société de chirurgie un opéré 
chez qui il avait utilisé Tauvent osseux mobilisé d'un seul tenant et continu 
avec un lambeau frontal ostéo-périostique abaissé par glissement Cette opéra- 
tion très légèrement modifiée représente ce que nous dirons être, à notre avis, 
le procédé de choix pour la rhinoplastie subtotale. 



OPÉRATION DE 8TBINHAU8BN1 



L*auteur commença par détacher soigneusement les bords cicatriciels de 




<^ 



'"^a ('.. i53. — Opération de Sleinhausen. Abaissement des restes des ailes. Tracé du 

lambeau frontal. 

^*c»averture nasale ainsi que les restes de Taile du nez droite rétractés dans 
i*oavertare béante, et les conserva soigneusement pour former les narines. 



* Steinhausen, Mag. f, d. gea, Heilk„Ber\in, 18^7, l. XLIX, p. 147. 
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11 fit une incision dans la lèvre supérieure pour y planter la sous-cloison. 
Enfin, il rabattit un lambeau de front largue de 4 pouces, long de H^ dont 2 pris 
sur le cuir chevelu. 

La partie de ce lambeau destinée à former la sous-cloison était précisément 
celle taillée dans le cuir chevelu. 




Fk;. 1.')^. — Opération de Stcinhauscn. Mise en ptiâition des latiibenux. 

Les rudiments de l'aile du nez furent alors suturés à l'extrémité du lambeau, 
et la sous-claison fixée en bonne place. 
Résultat satisfaisant : la malade se maria. 



OPÉRATION BE HSUMANNi (1845) 



L'auteur prend dans la lèvre supérieure un lambeau en forme de coin qu'il 
relève, ce lambeau est destiné à former la sous-cloison et la pointe du nez. 

• NfiDMANN, Wochenschrift f. J. yeê.IIeilk., Berlin, i^:», L XIII, p. 748. 
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Tout ce qui reste de cartilage du dos du nez (large d'environ trois lignes) 
en est séparé par une incision transversale AB qui longe le pourtour de l'au- 
vent nasal. Cet espèce d'arc cutané et cartilagineux est divisé en son milieu. 

DV>ù formation de deux petits lambeaux latéraux libres en forme d'ailes du 




Fi«. i5j. — Opération de Neumann. Abaissement des ailes, relèvement d'une sous- 
cloison, tracé des lambeaux nasaux. 



nez. On les suture à l'extrémité du lambeau pris sur la lèvre et relevé, et on 
forme une nouvelle pointe du nez. 

Par le fait de ce premier temps opératoire, il y a sur le dos du nez un 
espace largement ouvert à travers lequel on aperçoit la cloison (fîg. 155). 

On détache des parties latérales du nez des lambeaux allongés carrés, ÂBCD 
est l'un d'eux. Ces lambeaux restent attachés seulement sur le dos du nez, où 
ils se rencontrent en AD. En les obligeant à tourner autour du point A qui 
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représente leur pédicule, on peut suturer Fun à l'autre sur la ligne médiane 
leurs bords inférieurs qui deviennent antérieurs ; de ni<^me, on peut réunir 
leurs bords BC devenus inférieurs, auparavant bords latéraux tournés vers les 
joues, avec le bord supérieur *Je Tare cartilagineux prèalabieraenl abaissé. 

Il reste bien quelques lacunes sur les côtés ; on confie à la nature le soin de 
les combler par bourgeonnement* 




Fk;. i5fi. — Opéralion de Neumann. Mise en posiition des lambeaux *. 

Guérison en trois semaines, 

Hildesheim, qui a assisté à cette opération, dit que ce nez soutenait la com- 
paraison avec ceux de Diefïenbacb. 



* Dans relie llpiire la lettre B ûêi mal pheèe : elle devrait être à l'union de 
|i(nnle du lambeau labial avec tes lambetuit latéraux. 
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OPÉRATIOir DE ITBUMANNl 

Incisions commençant dans les sillons naso-géniens, là où les pudimenls des 
ailes du nez touchent la joue. 
Elles passent près du canal et du sac lacrymal, à Tangle interne de l'œil, et 




Fin. 157. — Opération de Neumann. Tracé du lambeau. 

enfin à Textrémitéin terne des sourcils, puis elles montent encore dans la même 
direction d'environ un demi-pouce sur le front, au-dessus de la glabelle, où 
«lies sont réunies par une incision transversale d'un pouce de longueur. 
Ce lambeau est complètement détaché de haut en bas, jusqu'à ce que les os 

asasaux soient entièrement mis à nu ; il pend comme une crôte de dindon 

«ar la bouche. 



» Neumann, Wochenschrifl /. e/. ges, lïeilk., Berlin, 1846, t. XIV, p. 398. 
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Une incision transversale sectionne alors profondément, en pénétrant dans 
le nez, les moignons d'aile et la cloison, en rasant les os nasaux et les bords 
de rapertura pvriformis. De celle manière, on rabat un arceau cartilagineux 
adhérent au lambeau de peau qui pendait, en même temps qu'un septum ; tout 
cela pivote sur les insertions de cet arceau cartilagineux. 

Une fois l'hémorragie calmée^ larceau est abaissé, et sa pointe reproduit 




Ftii. it*8, — Opèrutîon de Neumann. Abaissement riu Intabt'fii] eulané i-t île Tarceau 

cartiîagin**ux. 



une nouvelle pointe du nez. On relève alors le lambeau cutané qui pendait; 
son extrémité supérieure ne remonte plus maintenant qu^à la racine du nez, car 
le coude qu'il décrit pour former la saillie du net en diminue la longueur. 

Dans celte position, il est suturé aux téguments latéraux des joues et de 
l'angle interne de l'œil. L'auteur s'elTûrce d*aiïronler de grandes parties 
du lambeau nasal avec de petites parties des lambeaux de joue, pour éviter que 
la partie du nez nouveau située entre les os propres et la pointe ne s'enrooce, 
et pour qu'au contraire elle se relève en saillie. Il y réussît fort bien. Pour- 
tant les parties latérales du nez ne sont pas complètement fermées ; il reste des 
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ouvertures enlre la peau tie la joue et le lambeau frontaU par 
où l'air communique avec rintérieur du noz quand le pansement est enlevé, 
Klles se ferment huit ou dix jours plus tard par bourgeonnement. La plaie du 
front eat presque complètement suturée» car le lambeau enlevé n'a guère qu'un 
pouce de large. (Le dos du nez s'elTondra 
un peu, mais pas trop ; les narines se rétré- 
cirent légèrement, mais restèrent perméa- 
bles. ) Ce procédé est en somme conçu sur 
le même principe que celui que nous pro- 
posons comme procédé de clioix dans les 
restaurations des perles subtotalcs du nez. 
La manière d'inciser le lambeau est la 
même, et l'on s'efforce dans les deux cas 
de reproduire une pointe du nez avec un 
arceau résistant incorporé au lambeau. La 
seule différence, et elle nous paraît capitale, 
consiste à prendre comme soutien et sup- 
port du nez nouveau un arceau osseux ré- 
sistant et épais, au lieu d^un arceau cartila- 
gineux toujours mince elfacilementdépres- 
sible. En effet le rebord cartilagineux dans 
les cas de deslructionsétendues est réduit à 
son minimum» à une épaisseur de quelques 
minimètres au plus» et il est facile de com- 
prendre qu'il soit tout à fait incapable de 
fournir une pointe du nez saillante et résis- 
tante comme le fait l'auvent osseux lui- 
même. En outre Neumann ne prend qu'une 
bande cartila^neuse, placée au-densous 
«les os propres, tandis que nous scions et 
«oas abaissons tont le pourtour de Taper- 

t^ara pyriformis^ ce qui nous donne une saillie beaucoup plus grande de la 
pointe du nez. 




Fin. ]5cj. — Opéraliuii ik* N'^umann. 
Le lambeau a été relevé cl suturé. 



OPÉRA TIOW D'OLLIER 



Sur le front, ropérateur *it descendre d'un point central situé à 3 centi- 
mètres au-dessus de la ligne bisourcilièredeux incisions divergentes prolongées 



* OixiEB, Gautte des hùpitaux, Parie, 18G4, p. 34(> 
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jusqu'au niveau du bord iuférieur de rouverture nasale. Celle double^^incisioii 
délimiUil ainsi un lambeau Irîan^ulaire â somnnet supérieur, à base inférieure. 
C'est par sa base représentant un doublo pilier que ce lambeau devait se 
nourrir. 

En disséquant la partie frontale du lambeau, M. Ollier comprit le pérîosl 




Vui. iGo. — Opt'ralion d'Ollier, Tracé du lumbcou. 

dans la dissection, c^est-à-dîre qu'il dénuda Tes frontal et eut ainsi un lam- 
beau périostéo-cutané. 

Arrivé au niveau des os propres du nez, le chirurgien procéda différem- 
ment. 

Après avoir disséqué la peau qui recouvrait Tos propre du nez à droite, 
sans comprendre le périoste, il dclacha avec un ciseau l'os propre du nez à 
^auclie, en ayant soin de laisser sa face antérieure adhérente à la peau. 

Le ciseau introduit entre les deux os propres du nez, puis entre l'os propre 
et le frontal, puis enfin dans l'inlerlîg^ne qui sépare cet os propre de l'apophyse 
muulaule du maxillaire supérieur, détacha un lambeau usseux avec assez, de 
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facilité. L'opéraleup laissa alors cet os en bas, en ayant la précaution de déta- 
cher]du côté droit, avec un bistouri, le liséré cartilagineux qui bordait encore 
les os propres du nez. 

{< On eut ainsi un vaste lambeau triangulaire, périosléo-culancen baut,ostéo- 
catané en bas, bordé au niveau de roritlce du nez par un liséré cliondro-cutané. 




Fir.. i6j. — Opération d'Oltier. Alwiisfteraenl du lambeau cutané et d'un des osproprt'ï^. 
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Ce lambeau restait adhérent au reste du visage par le double pédicule inférieur 
que j*ai déjà signalé. 

Avant de l'abaisser complètement, le chirurgien songea à lui donner un 
inpport médian. Pour cela, il incisa avec de forts ciseaux la cloison, de 
manière à avoir un lambeau cartilagineux antéro-postérieur, qui. tenant par 
sa base antérieure au lambeau cutané, servirait de soutien à ce lambeau en 
s'appuyant par son autre extrémité sur le plancher des fosses nasales, ou 
plutôt sur une crête formée par la partie de la cloison que le lupus n avait pas 
complètement rongée» 
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a M. Ollîer abaissa alors ce lambeau muni de son support. Il plaça bout â 
bout les deux os propres du nez et pour les maintenir dans cette situation, il 
les fixa par un point de suture métallique, dont il laissa pendre les chefs à 
rititérieur du nez. L'angle supérieur du lambeau frontal, fut fixé au niveau de 
la racine du nez. Les bords du nez furent fixés aux bords correspondants des 
joues par des points de suture en fil de fer capillaire très rapprochés. 




Fil., rrii. — (ipi^rnliofi d Ùllicr* Le lambeau cutané est mis en place» mais sa partie gauche 
est sotiJévrc |iour iiionlrer l'os [jropre gauche placé dans le prolongenienl cl à 
rcxtrciiiili- <Jo îùs proiirc droit. 



« On eut de celte façon un nez plus long que l'ancien de 4 centimètres, faisant 
une saillie de 2 centimètres sur la lèvre supérieure, un peu large à la pointe, 
il est vrai^ mais ayant un profil rér^ulier. Dans les narines» on introduisit des 
tubes en fil de fer étamé roulé en spirale pour maintenir Touverture du nez. 
Au bout de cinq semaines» on pouvait sentir les deux os propres du nez fixés 
bout il bout. Trois mois après ropération, rintervalle laissé par l'ablation de 
l'un d'eux était comblé par un tissu très dur, très résistant, qui paraissait en 
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ir0t^%?O9SÎfier et s*est ossifié en elTet, puisque j'ai pu à diverses reprises 
enfoncer de solides épingles en ce point jusque sur une substance dure et 
compacte qui ne s'est, à partir du septième mois, jamais laissé pénétrer* 

« Le nez s'est un peu afTaîssé vers le septième mois, car le lambeau emprunté 
à la cloison a été en partie détruit par le lupus qui avait récidivé sur ce point, 

*' Tel qu'il est du reste, malgré cet affaissement de la pointe, ropéré n'est 
|aa à comparer avec ce qu'il était aulrefùis. 11 a aujcmrdliuiun nez, et un nez 
felide^ tandis qu'avec la meilleure volonté du monde on ne pouvait donner ce 
nom à la protubérance rudimentairc qui existait auparavant. » 

Celte observation semble démontrer une fois de plus Tutilité de combiner 
l'ostéoplastie osseuse ou directe avec l'ostéoplastie périostique ou indirecte 
pour la restauration du nez. 

D'une manière générale, ce lambeau se compose de tout ce qui reste de Tan- 
clen nez, et on se sert môme des ouvertures^ des débris du nez, pour consti- 
tuer la cliarpente des nouvelles narines. Tantôt on désarticule un os propre 
du nez pour Fajouter bout à bout à son congénère, tantôt par un trait de scie 
on détache d^avant en arrière et de haut en bas un rebord osseux. Ces por- 
tions osseuses forment un support immédiat^ qui est consolidé au bout de 
quelques mois par Tossilication ou tout au moins, dans les cas moins favo- 
rables, par le durcissement du périoste frontal, dont on a eu soin de doubler 
les parties supérieures du lambeau. 



OPÉRATION DE BARDENHEIJEE i 

D après Lœw, Bardenheuer aurait exécuté cinq fois l'opération suivante: 

Incision transversale sur la racine du nez ; de ses extrémités partent deux 
autres incisions dirigées en bas et en dehors, se terminant en bas de l'apertura 
pyriforrais. On pousse ces trois incisions jusqu'à l'os. 

Introduisant le ciseau dans ces incisions, on détache les os propres de l'os 
frontal au niveau où ils se fixent à cet os; puis latéralement on les sépare de 
l'apophyse montante du maxillaire supérieur. De haut en bas on dissèque les 
os nasaux de la muqueuse sous-jacente. On obtient ainsi un lambeau ostéo- 
cutané,qui n'est attaché au visage que par les deux ponts de peau situés sur 
les côtés deTapertura pyriformis. 

On renverse ce lambeau en bas de 180'^', de façon que l'épiderme de ce lam- 
beau regarde maintenant llntérieurdu nez qu'on doit reconstituer. 

Les os propres, qui normalement font l'un avec l'autre un angle dièdre 
regardant eu bas et en arriére, ont, après renversement, cet angle ouvert en 
haut et en avant; mais on peut facilement plier la ligne de jonction de ces deux 



' D'après Loew, GeêeHschaft {\ Chîrurijie, ticilin, i8g8, t. XWII, i'^ fuirtie. p, i^i^ 
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os^de manière que leurs surfaces formetiÈ à nouveau un angle dièdre regar* 
danl en bas et en arriére. 

On recouvre ensuite toute celte surface, de la racine du nez au nouveau 
lobule, par un lambeau pédicule pris sur le front, et on met sur la plaie du front 
des greffes de ïhiersch. Ce nouveau nez est donc conipl<iLement garni de peau 
A son intérieur: c'est l'ancienne peau du dos du nez, sur laquelle repose une 
charpente osseuse. La couverture extérieure est due à la peau du front. 

Pour le seplum, Bardenlieuer, dans ses premiers cas, a formé un septum 
osseux avec les parties supérieures des os du nez. Le résultat cosmétique était 
bon, mais le nez n'était pas perméable à Tair. H renont,"a donc à celle pratique; 
et néanmoins ses malades, privés de septum, n ont pas besoin de porter de 
tuyaux nasaux. 



OPERATION DE BARDENBEnER 1 

La partie antérieure de ce qui restait du seplum fut délacbée à Fendroit où il 

» unit aux os nasaux, sur une profondeur d'environ ^ cenlimèlres, et paral- 




'wi. i56. — Opération de Bnrdijn- 
hcuer. Tracé de la section di.' I.'i 
cloihon. 




Vu>. iiy*. — i^n'vnUoti de Bardenheuer. 
Le froutiioiil de rlwson a été mobilisaè, 
y mené en plaLC et s?ulurt*. 



^^Icmenl à ces os nasaux. On fit ensuite, de ce point vers le bas, jusqu'à l'en- 
**«^oil où la cloison s*appuie sur la votHe palatine, une section avec des ciseaux 



^ baprès ClRAMtn, GesdUchaftjMhir-^ Berlin, 1890, t. XXtV, i« parlie. |i, i3V 
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courbes. Avec des pinces, on saisit alors celte cloison par son bord antérieur ; 
on Tattira en bas et en avant^ et on dégagea la portion ainsi circonscrite en 
s*aidant dlnclsîons courtes au niveau du point où le septuni s'unit au palais 
osseux. 

Le morceau ainsi mobilisé se composait du cartilage de la cloison, d'une 
partie de la lame perpendiculaire de rethmoiJe et de la muqueuse qui le» 
tapisse^ Ce frag^ment ne tenait plus au reste du nez qu'au niveau de l'épine 
nasale antérieure du maxillaire supérieur. On l'amena en avant, par traction» 
jusqu'au point où le nez avait été détruit. Pour Tempécher de revenir dans sa 
position primitive, on fil une petite incision dans ce qui restait du dos duriez, 
on l'y implanta et on Vy sutura. 

Sur ce nouveau septum, on construisit le nez nouveau ; pour cela, on tailla 
sur le dos du nez uii lambeau arciforme, ayant deux pédicules situés à la par- 
tie supérieure du pli naso-génien. Une première incision court le long de la 
perte de substance et décrit une courbe à concavité inférieure au-dessus 
d'elle; une seconde incision, à 1 cenlimélre au-dessus delà première, court 
parallèlement à elle et détermîne une bandelette qu'on sépare du dos du nez 
par dissection. On fait basculer celte l>andelette de 180*", en la mobilisant sur 
ses deux pédicules; en s abattant, elle vient reposer sur le nouveau septum par 
sa face épidermique. C'est une application de la méthode préconisée en I87t> 
par Otto Thélen. Ce lambeau, pris sur la face dorsale du nez, doit servir de 
muqueuse nasale et de lambeau-doublure. On l'avive sur une largeur de 2 mil- 
limètres pour le suturer au septum. Puis on rabat et on suture par-dessus un 
lambeau indien pris sur la moitié droite du front. Ultérieurement^ on excise le 
pédicule de ce lambeau frontal. 



OPÉRATIOn D*OLLIER * 

« Dans les cas de perte de substance considérable du nez, M. Ollîer a pi 
posé de soutenir ainsi les lambeaux cutanés : on emprunterait le soutien 
osseux soit aux parties latérales, soit au pourtour de Torifice. On en mobilise- 
rait alors le rebord ostéo-cutané qu'on indéchiruit en bas pour servir de char- 
ponte aux lambeaux cutanés et assurer délinitivement la forme des narines. * 

« Depuis le milieu du front, à 4 cenlîmètres au-dessus des sourcils, par- 
tent deux incisions obliques en bas el en dehors, passant à 6 millimètres de 
Tangle interne des yeux; elles descendent vers les ailes du nuz restant éloignées 
délies do «» à H millimètres. 



* Ollîer. Gaz. hehd. Méd, et C/iirurifif^, iSThi, p, Tx». — Ollieu^ Compte rendu dr la goc. 
de* sciences méd. de Lyon ^ 18G1-62, p. 3iM». 
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nit les extrémités de diachylon.Dans les narines, on glissa des tubes en fil 
fer élamé, roulé en spirale. On obtînt un nez en saillie de 1 1 millimètres. 
Deux mois après, le dos du nez était ferme, mais pas osseux. 




FiG. i68. — Opération d'OlIicr. Lambeau ivibiillu .iver un fragrinenl osseux uni la téniî 

•Iroit. 



OPÉRA^TlOn DE LAIfOEIffBEO&l 

D'après Kônig, en voici la technique : 

1* La peau épaissie qui est au-dessus de la perle de substance est încii 

verticalement, ce qui sépare le moignon nasal en deux moitiés. On dissèque 
ces téguments et la peau saine en se dirigeant vers la joue. 



• KôxiG, Lehrbuch deê /tpecîatien Chirurgie, i8gS, vol. f, p. '3>90. — Geêtlhchaft f, klin. 
Chirurgie. Berlin, 1879, pp. 67-73 1 discussion). 
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2* Relèvement des trabécules osseux. L'egohine sépare un trabécule osseu^t 
large d^envirori doux lignes du rebord osseux do l'apertura pyriformis de chaque 
côté; ces trabécules osseux sont détachés de manière à rester en contact avec 
le maxillaire au niveau de leur bord inférieur, A ces irabécules osseux abaissés, 
on suture la peau détachée latéralement dont la direction est devenue antéro- 
poâterieure. Puis, par un trait de scie, on sépare les os nasaux de bas en haut 




Fiii. itkj. — Upéralion dt* l^r,îisîenbcL-k. Traite du latiilicau. 



des processus nasaux du maxillaire supérieur, et, avec ua élévateur, on les 
relève à la hauteur nécessaire ; ils pivotent sur leur jonction avec Toâ frontal 
en se fracturant incomplètement (fig. 170). 

3" Un lambeau frontal comprenant le périoste est alors rabattu. 

Langenbeck juge ainsi son procédé : 

« Je pose eu principe que la rhinoplastie iotaie, pour perte complète, est 
une opération qu'il ne faut pas faire, tout au moins avec des lambeaux mous ; 
il vaut mieux avoir recours à des appareils de prothèse. 

a Les petits lambeaux osseux donnent un meilleur support. Quand on peut 
détacher les os propres et les bords des apophyses montautes en minces Irabé- 
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ouïes adhérentes à la muqueuse et ati périoste, et qu'on les relève, on peut en 
espérer un soutien pour la peau, que ces trabécuîes supportent comme les 
cbevroQS d'un toit . On tixe ces trabécuîes de chaque côté an lambeau frontal par 
suture. 

« J'ai revu il y a deux ans mi malade opéré par ce procédé en 1859, lambeau 




Fnv. 170. — Opti-ratirin de Lanffenbcck. Le» Irabi^ctiles osseux \in» nu (lourtour 
lie rajiet'tura sont abaltus <*n avant ; lus os t*ri>[>rc!? sont relevés. 



froiilaî tendu sur deux chevrons osseux ainsi réunis au milieu: le nez avait 
gardé sa forme après 18 ans. 

u Maïbeureuaement, le détachement des trabécuîes osseuses ne n'^iissit pas 
toujours, car l'apophyse montante est fragile, se brise comme du verre et âc6 
momeutla muqueuse et le périoste se déchirent en môme temps qu'on sépare les 
fibres osseuses. De sorte que je n ai obtenu de bons résultats de cette méthode 
qu'en trois cas. Pour empêcher la fermeture ultérieure des narines, il y a 
quelquefois un bon moyen que j'ai employé dans un cas : c'est de doubler par- 
dessous la partie inférieure du triangle nasal avec la peau cicatricielle qui 
entoure la perte de substance. Il est vrai que celte peau cicatricielle est pauvre 
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eti vaisseaux, amincie, et que, ou bien ou ne peut la détacher^ ou bleo elle se 
nécrose ultérieurement. 

ft J'ai pu cependant plusieurs fois détacher sur les c«*»tés de la perle de subs- 
tance deux lambeaux à pédicule adjacent à cette perle de substance et qui 
furent suturés dans la région des narines comme doublure à un lambeau 
fronlal, ayant par conséquenl leur épiderme en dedans, leur surface cruenlée 
en debors. » 



OPÀRATIOir DE CH. ITÉLATOlf * 

Cette opération est applicable toutes tes fois qu'il reste une ogive nasale 
de 7 à H millimètres de saillie, ce qui ost le cas habituel. 




Kii;. 171. — Opération lie r,h. Nôlahin. Trnré du Idnilienii. 

I*' TEMPS. — Un lambeau en fer à cheval est taillé autour du trou béant 
tormé par la destruction du nez. Le chirurgien, étant placé à la gauche 
du malade, commence Tincision sur la joue droit*? en un point situé à un tra- 

* r#ii. NtLATOJf, Bulklin de la Société de chirurgie, Paris, i«>«ja, p. <J65. 
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Ters de doigt de l'orifice osseux de la fosse nasale correspondante, sur une 
ligne horizoQlale qui s'étend de l'épine nasale antérieure au lobule de l'oreille. 
Elle monte direclemenl en haut en suivant le sillon naso-g*>nien, passe à 
<) millimètres en dedans de la caroncule lacrymale et monte sur le sourcil, 
(ju'elle divise à sa racine perpendiculairement a sa direction, puis elle monte 
sur le front toujours directement en haut, et devient légèrement oblique pour 
atteindre sur îa ligne médiane la racine des cheveux. 




Fn*i. 17V — Opération «le Ch. Nélaton. Lp l.imbttau sultiré en place. 



L'incision, commencée en bas du côté droit, se termine à la racine des che- 
veux. Je crois que Ton fera bien de reprendre aussi l'incision de gauche de 
bas en haut pour aboutir au même point (lig. 171). 

2* TEMPsi. — Le lambeau frontal est disséqué au bistouri et séparé de l'os, 
mais à sa pointe et sur les bords seulenieni^ car on a soin de laisser une 
longue bande médiane de ce lambeau adhérente à l'os depuis sa pointe jus- 
qu'au niveau des sinus frontaux. 

A ce moment, un aide retroussant uu des côtés disséqués de celambeau. le 
chirurgien creuse au ciseau et au maillet un sillon qui entame la lame externe 
du diploé, de bas en haut, depuis le sinus frontal jusque vers la pointe du 
lambeau; la même chose est faite du côté opposé, 

NÉLATON. l5 
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Alors, avec on ciseau plat et mince, le cliirurgieo s'efTorce de décoller celte 
mince lame externe du dtploé de haut ea bas, en cheminant dans Fépaîsseur 
du diploé- 

Arrivé non loin des sinus frontaux, il sépare complètement de Voi celte 
lame qui adhère au lambeau sur une langueur de 3 cenlimètres environ. P<ii s 




FiQ. 175. — Malodi' dt* Cil. Nélatou avanl ropéralîan. 



\d dissection est continuée plu» bas au bistouri, et le squelette correspon^lanl 
;* lit racine desoî propres du nez apparaît. Ces derniers sont donc mis A nu 
dans une éteridue de 0» 8, Id millimètrea, suivant que Tog^ive nasale est plus 
ou moins conservée, 

3* TEMPS* — Alors la scie à arbre munie de sa gr&nde lame est enga- 
gée. Elle attaque les o^ propres du nez et divise Tapopliyse montante du 
maxillaire supérieur, en se dirigeant légèrement de haut en bas et d*avant en 
arrière. 

La lame suit une hgnc qui part de i centimètre en avant de l'épine nasale 
antérieure et supérieure et se dirige vers la deuxième molaire. KUc sarrèle un 
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peu en dessous du Irou sous-orbitaire. à ou 7 millimétrés en avant de lui 
La section osseuse se fait facilement si on a eu soin de faire k fond l*inci- 
sîon des parties molles et d^avoir bien mis à découvert le trajet que doit par- 
courir la scie (fig, 17-2). 

i*' TEMPS. — Arrivée au point précédemment indiqué, la scie est 




FiG. 178. — Autre malade de Cb. Nélaton après Topération. 



retirée et une goo^e coudée, placée de chaque coté dans la plaie, brise la 
racine de l'apophyse montante. Cette section au oiseau doit être faite timide- 
ment ; elle doit rester incomplète^ et le chirurgien, en abaissant le lambeau et 
Tauvent nasal, complète la fracttire de faron que celle apophyse montante 
reste un peu engrenée et adhérente par quelques tibrtss osseuses au corps do 
tnuxillaire (fig. 173), 

éV TEAiPs. — La pointe du nez formée par le sommet de l'ogive nasale est 
iilors saisie avec une pince et maintenue en position par un aide : îe lam* 



PERTE SUBTOTALE DU NEZ 



a29 



beaUy suturé sur ses parties latérales aux boi-ds des incisions géniennes, 
fa<,'onne un nez, dout la saillie dorsale est donnée par le copeau osseux déta- 
ché du frontal (fig. 174). 

Il reste sur le front un espace elliplique, que l'on comblera facilement avec 
des greffes de Tïuerscb. 




\ 



FiG. 17*)- — La mâiue malade de profil. 



Dans une deuxième opération, les narines et la sous-cloison sont façonnées * 
sans que l'on puisse pour cela donner de règle, le chirurgien devant s^inspî- 
rer de la disposition des parties. 




CRITIQUE DES PROCEDES EMPLOYES POUR LES PERTES SUB TOTALES DU NEZ 

De ces divers procédés, nous écarterons d'abord ceux de Steinhauser et de 
Neumann : ceé auteurs n'emploient que les parties molle^i, doublées d'une 
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couche cartilagineuse insuffîsarite ; cette manière de faire conduit è ielTon- 
dretiient fatal du nez nouvf?au. 

Les procédés d'Oliier et de Langenbeck, qui emploient des chevrons unilaté- 
raux ou bilatéraux taillés dans les branches montantes, sont déjà plus satis- 
faisants : pourtant» ils ne peuvent produire qnnn rudiment de nez fortement 
ensellé. Les procédés de Bardenheuer nous semblent d'un succès aléatoire. 

Au contraire, le procédé de Tauvent rabattu est excellent : solidité du cadre 
des narines, rigidité du dos du nez, grâce à la plaque osseuse prise sur le 
front, toutes les conditions désirées sont remplies. Seule la réfection des 
narines reste difficile avec ce procédé. 



PROCÉDÉ DE CHOIX 



En face d'une perte de substance du nez avec conservation des os propres^ 
voici, à noire avis, la conduite à tenir : 

Deux cas peuvent se présenter : 

1° Le pourtour vulané de t orifice mi&td ne peut élre utilisé tel quil e«/. 

L'irrégularité de ce pourtour, la minceur des téguments cicatriciels qui lo 
bordent, des foyers de tuberculose mal éteints, des ulcérations non cica- 
trisées sont les causes les plus fréquentes qui s'opposent à son utilisation. Il 
est encore une autre condition qui doit empêcher d'utiliser ce procédé. C'est IftI 
destruclian des branches raonlanles du maxillaire supérieur, érodées à leur 
base par le processus pathologique. L'auvent nasal existe, maïs la portion 
qui formerait charnière est trop frêle. 

Dans ce cas, il faut, â notre avis, traiter cette perte de substance comme s'il 
s'agissait d^une perte totale du nez. On emploiera le grand lambeau frontal à 
baguette cartilagineuse que nous avons longuement décrit plus haut» et la 
peau qui recouvre les os propres, bien que cicatricielle et irrégulière, fournira 
encore une fort bonne doublure au lambeau frontal. 

t"" Le pourtour de l'orifice des fosses nasftles, tel quil est, peut fournir te 
pourtour des nouvelles narines; c'est par délinition à ce cas que nous avons 
réservé îa dénomination de perle subtotale. 

Voici» alors, la technique du procédé de choix : 

Ce procédé comprend deux opérations successives, que Ton devra faire 
deux mois d'intervalle. 

FREMiÈnE oi'ÉRATioN. — Daus le cartilage de la 8* côle pris ainsi qu*il a été 
dit précédemment (voy. p. 1113;, on taille une tige cartilagineuse de 4 à 
5 centimètres de long et d'une épaisseur minime. Il faut que cette tige car* 
lilagineuse ail le volume d'une sonde en gomme n* 18, Mais il faut que 
Iranche ait la forme d'une pyramide A. Par une p»etite incision transversale faite 
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sarle milieu du front et exactement sur la ligne médiane, une rugine étroite 
esl tntroduile et décolle de Laut en bas le périoste sur l'os frontal d'abord, puis 
sur les os propres du nez jusqu'à 4 ou 5 millimètres de i* orifice des fosses 
nasales. 

La baguette cartilagineuse esl alors insinuée de liant en bas dans cette g^out- 
tiêre ostéo-périostique, et un point de suture ferme en haut la plaie par la- 
quelle la baguette cartilagineuse a été introduite. 

Deux mois plus tard, la seconde opération est pratiquée. 

Deuxième opératioxN. — Elle ne diiïère de ropération décrite plus haut 
(p. i23) que par les points suivants : Au lieu de prendre sur le frontal une 
lamelle osseuse avec le ciseau, on incise d'emblée le pourtour du lambeau jus- 
qu'à l'os en divisant le périoste et on abaisse le lambeau frontal eu ruginant le 
frontal et en emportant tout le périoste de la région circonscrite par rincision, 

La tige cartilagineuse fait corps avec ce périoste ; elle est donc abaissée aven 

lui 

Une fois Tauvent nasal sectionné d la scie et rabattu, on adapte le lambeau 
de façon que la baguette cartilagineuse forme la crête du nez. Si cette baguette 
cartilagineuse est trop longue, on retranche à son extrémité supérieure la quan- 
tité nécessaire pour qu'elle corresponde exactement à la région de l'épine 
nasale anléro-supérieure. 

Ce procédé en deux temps a le grand avantage de ménager une opération 
facile et relativement rapide. En efïet» l'enlèvement avec le ciseau à froid d'une 
lamelle du frontal est toujours diflicile. Ce temps allonge l'opération, et il peut 
se compliquer de perforation du sinus frontal. De plus, il esl rare que la 
baguette osseuse enlevée au ciseau ne soit pas fracturée en plusieurs raor- 
ceaux ; à la vérité, ces morceaux se soudent entre eux et donnent un support 
résistant, mais on peut prévoir les cas où ils deviendraient le siège de suppu- 
ration et de nécrose, car leur face profonde correspond aux fosses nasales et est 
au contact de l'air. Pour ces diverses raisons, nous pensons que ropêration 
faite en deux temps avec un cartilage costal fovirnissant la crête nasale doit 
être préférée. 

Nous devons cependant déclarer que nous n'avons point pratiqué encore celte 
dernière opération et que les préférences que nous indiquons ici nous sont 
inspirées par la pratique des rhtnoplaslies totales. Elles ne sont peut-être 
pfts rigoureusement exactes. 



CHAPITRE VII 

DESTRUCT10x\ Dr SQl ELETTE OSTÉO-CAUTILAGIXEl X 
DE LA RACI\E DU \EZ — XEZ E\ SELLE 



Quel que soit le degré de la lésion, qu'il aille de la simple ensellure h 



à 




Fi&. iScK — Type de nez en selle- 



refTondrement complet du nez, la déformation est toujours composée de deux 

éléments : la dépression de la racine du nez eiVélévafton anormale de sa pointe. 

11 existe de légères ensellures avec élévation médiocre de la pointe ; il n y 
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a pas dVnsellures vérilables sans élévation accentuée de la pointe. Dans les 
cas graves, avec une ensellure notable coexiste une élévation telle de la pointe 
que les narines regardent directement en avant. 

Certains chirurgiens ont pourtant pensé que, dans quelques cas, on pouvait 
chercher la correction de rensellure sans se préoccuper de remédier à l'élé- 
vation anormale de la pointe du nez dans un temps spécial. Ils ont compté 
surrextensibilité dos téguments au niveau de Teusellure et ont essayé de sou- 
lever ces téguments d'une manière quelconque. 

Au contraire, d'autres ont d'aburd abaissé la pointe du nez relevée, et Tont 
ramenée à sa position normale; puis ils ont comblé la lacune résultant de cet 
abaissement au moyen de lambeaux diversement choisis et diversement amenés» 

Nous examinerons d'abord les procédés qui ont cherché la correction de 
Fensellure sans abaisser préalablement le pointe du nez. Nous verrons 
ensuite quelles sont les opérations dont le premier temps consiste à eflectuer 
cet abaissement. Nous pouvons dire dès à présent que tous les procédés qui 
ne visent que la correction de Tun des facteurs de l'ensellure, sont par cela 
même défectueux. Une bonne réparation d'un nez enselk* réclame d'abord 
rabaissement de la pointe du nez et secondairement la reconstitution de l arôle 
t^asaJe. 
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Le tableau suivant résume les procédés proposés pour corriger l'ensellure 
aans abaisser la pointe du nez dans un temps spéciaL 

^ vaseline Gettst;NY 

( parafline Eckstein. 

/ temporaires Dikffenbach, 

i amovibles . MiitLucz. 

I / Leisbi^k. 

CovRTi> et Brijceille. 
inamovibles , , i Ciiapit. 

Pease, 

! libération souscutanée. Fkhuusso.'v. 
glissement ! .- (transversales. Djeffexbach. 
( loiii?itudinales Dieffenbach. 
, sous-plantation [Iieffenbach, Ollier, 

traDS|ilanlf . Reverdi?*, 

t ... i costal \os Ma^igold. 

1© cartilage ] , 

° ( nasal. Lzer>y. 

/ métatarsien . Ricard. 

ransplaolé tibia ..... Israël, 

l'os. . . • .( ' frontal .... Wolft, 

j amené avec un \ à plat. . . Schimmelbcsh. 

l lambeau placé ( deebanip. Trendelenbuiig. 




lojections. 



Appareils 




Aoloplasties 
avec : 



la peau. . 

le périoste 



( 




à 



1. - LES INJECTIONS PROTHÉTIQUES 



Gersuny* fui lo promoteur dp cette méthoile. « Si, dit-il, on liquéfie par ta 
clialeup une vaseline qui à la tempéraLure du corps a une consistance d'on- 
ffuent, et si au nnuyen d'une seringue de Pravaz on l'injecte dans un tissu 
dilatable du corps humain, il se produit à l'endroit où a été faite Finjection 
une tumeur ronile dont le volume correspond à la quantité de vaseline injec- 
tée. La réaction qui en résulte est, pour ainsi dire, insignifiante, et la masse 
semble rester invariable là où elle a été injectée. » 

Il appliqua pour la première fois celte méthode chez un jeune homme qui 
avait subi une castration bilatérale, el lui donna ainsi l'illusion de la présence 
d'organes absents. Puis il poussa des injections de vaseline dans des voiles du 
palais fissurés. Enfin, le H mai 19CK>, il corrigeait par ce procédé uneensellure 
nasaie chez une jeune fille de Uians, avec un résultat très satisfaisant. 

Depuis ce moment, la méthode des injections de vaseline fut mise à cou- 
Iribntioo de tous cotés, Haïban^ Pfannestîel, Kapsammer font des injections 
pour remédiera l'incontinence d'urine. Rûhmer,de Nancy» Dianoux, de Nantes, 
ChailIou!*,pour renfler le moignon et donner un support à qne pièce prothétique 
après énucléalion du globe oculaire. Delangre, de Tournai, qui semble avoir 
conçu l'idée de Gersuny presque en même lemps que lui, et qui la communi- 
qua à rAcadémie royale de Belgique quelques jours après la publication 
du chirurgien de Vienne. Stein, assistant de V. Bergmann^ publient des obser- 
vations de correction d ensellure nasale par ce procédé. 

Le 24 juillet 19i.»l, Kckstein et Wolff communiquent à la Société de méde- 
cine de Berlin les observations de malades chez qui ils avaient injecté non 
plus de la vaseline, mais de la paraffine. 

Alt, de Vienne, Jaboulay, de Lyon, Leroux et Besson emploient la mé- 
thode de Gersuny. Broeckaert^ de (iand, suit la méthode d'Kckstein. Au cours 
de l'année iWtt Moure et Brindel, Baratoux» Depoutre, en France; Watson 
Gheyne, Léonard Hîll, Lake, Dowine Walker, Scanes-Spicer, Heat, en Angle- 

* GEfisuNY, Ztitêchrift f. Ihilkunde, septembre ï(po. 
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terre ; Roperl Parker, Harmond Smitïi, Quinlan, Hamîlton, Wite aux États^ 
Unis; P*eîn, Karewskf, Léser, Colm en Allemagne et en Autriche, apportaient 
leurs observations. Ctioussaiid, Leyoîa de la Jarrige, f^agarde avaient déjà 
consacré leur thèse inaugurale à Tétude de la nouvelle méthode, qui fut re- 
prise dans la thèse de De Cazeneuve S en octobre ilH>2. Wendel ^ publie un 
travail d'ensemble sur la f|uestion, et résume les derniers travaux de Meyer, 
Taddei et Delaini, Luxenburger, KofiBann, Moszkovicz, Vassermaun. 

Somme toute, deux substances ont élé à l'heure actuelle employées avec un 
succéa variable en injections prothéliques : la vaseline (méthode de Gersuny) 
et la paraffine {méthode d^Eckstein), 



§ !. — Injection fï de vai^ellne* 



La vaseline utilisée était fusible vers 40°. Son emploi a présenté de graves 
^inconvénients et donné lieu à des accidents auxquels n'ont pas paré les 
modifications de technique de Gersuny, qui emploie parfois un mélange de 
vaseline et d'huile d*olive '. 

La basse température de fusion de ces masses?, inférieure à 40°, les expose 
d'abord à se liquélier à nouveau dans Torganisme a'i cours d'une pyrexie, éle- 
vant momentanément la température au-dessus de W. Ce n'est pas là une 
Jobjection théorique, car Gersuny, chez un malade à qui il avait injecté deux 
masses de vaseline pour remplacer des testicules enlevés, observa leur liquéfac- 
tion au cours d'une fièvre typhoïde. 

Ces masses exposent en outre le patient à des accidents, du fait de leur 
résorption, de leur diifusion, ou de leur pénétration dans les vaisseaux sous 
forme d'embolies. 

Résorption. — H, Meyer ^ a constaté celle résorption chez les animaux et 
l'attribue autant aux actions pliagocytaires qu'à l'action des graisses et des 
choleslérines des tissus fur la masse injectée. 

D'après ses expériences sur les animaux^ cette résorption ne serait pas sans 
ioconvénient et serait capable de provoquer des troubles graves (chez les ani- 
maux en expérience» chute des poils, perte de poids de 18 p. 100 en 2 mois, 
mort). 



* Cazkneuve, Thèse de Paris, octobre 1902. 
*We>del, Therap, Monaish,, avril »yf»3. 
^GeitsLNV. Cenlraibtatt f, Chtr,, janvier 1903. 

* MfYEit, Mùnchtn. mcd. ^ochemchrifl, lyoi, ir 11. 



230 



NEZ EN S£LLE 



Tuddei el Ûelaini * onl conslaté sa même toxicité pour les animaux. 

Luxenburger * a constaté la réalité d(* celte résorption chez l'homme un mois 
et demi après une injection pour hémiatrophie faciale. Neumann, Stein^ Caze- 
neuve Tont constatée également. 



est difficile à local î 



diffuse facilement dai 



Diffusion. — L injecl 
les lissus voisins, même un laps de temps considérable après l'injection, Léo- 
nard Hill avait communiqué à la Brilish médical Associa ttott le casd*uti sujet 
chez lequel il avait, douze mois auparavant, faÎL par ce procédé une prothèse 
nasale avec un résultat esthétique parfail. (3r la vaseline avait peu à peu émi- 
gré et^ venant se loger dans les paupières, avait complètement clos les 
yeux. 

Scanes Spicer injecta de la vaseline dans une ensellure nasale. Il ne passa 
pas de vaseline dans les paupières, au moins de faron appréciable au moment 
de 1 injeclion, mais quelques jours après, les paupières supérieures devinrent 
nn peu œdémateuses, et bientôt on sentait dans la paupière supérieure gauche 
un petit nodule de la grosseur d'un grain de plomb. 

Ilarmon Smith fit également des injections de vaseline pour corriger le nez 
en selle, et dans deux cas vit une petite quantité de la masse injectée fuser vers 
le côté du nez et Fangle interne de ïuAl suivant le traj»*l de la veine angulaire* 

Gersuny observa deux fois la diiïusion de la vaseline en l'injectant devant 
rorifice cutané du canal inguinal. 

Xeumaun ne put maintenir en place une injection de vaseline, qui ressortit 
par le trou fait par l'aiguille. Gersuny a eu une élimination secondaire. Fœr- 
deldans un cas, Delangredans trois cas ont vu la masse éliminée par suppu* 
ration. 

Vassermann' a observé une gangrène de tout le dos du nez après injection 
de ^ centimètres cubes et demi de vaseline de Gersuny 

Si nous laissons de côté les suppurations et la gangrène, qu*on pourrait 
attribuer à une stérilisation imparfaite de la jualière injectée, il n'en reste 
pas moins vrai que les masses de vaseline sont susceptibles de diffuser. 

Celle diiïusion semble s>xpliquer par la réaction du tissu conjonclif vis à* 
vis de la masse injectée ; elle n'est pas enkystée en masse, et une autopsie de 
Delangre le prouve avec évidence. D'après Wendel \ des travées conjonctives 
B*ûvancenl, fragmentent la masse de vaseline, ne la circonscriveot pas et favo- 
risent ainsi la djlîusion. 



Embolies. — Enfin, la vaseline a donné lieu à des accidents assez fréquents 

d'embolie. 



' Tadi>ei et DELAfNi, Rifbrma medica, icpa, n*» 18 à ao, 

** LcxENUtHOtR, Mdnrhen. med, \\ ochtnschrift . 1901, \\. i^i3, 

3 VAstsERHANN, BeilrtVjf :, klin, Chîr,, vol. XXXV, p. 6i3. 

* WKNOtL, /oc. Cit, 
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La malade de Pfannensliel, qui avait re<;u uno injection sous-vésicale de 
vaseline^ fut prise de violents accès de toux, et trois jours durant, elle fut dans 
un état tel qu'on craignit une issue fatale. Point de côté^ dyspnée intense, 
accélération du poub, hyperthermie, cyanose de la face, hëmopiysies, cépha- 
lalgie violente avec vomissements» elle présentait tous les symptômes d'une 
embolie pulmonaire et cérébrale. 

Kapsammer observa chez une malade injectée de la même façon des 
sig'nes légers d'enibuUe. 

Leîser*, injectant de la vaseline pour nez en selte» vit survenir un collapsus 
qui ne se dissipa que sous l'inUtience de piqûres d'éther el des manoeuvres de 
respiration artilicielle. Au réveil, le malade s'aperçut qu'il était oomplèlement 
aveugle de l'œil droit, qui avant ropéralinu était seulement atteint d'astigma- 
tisme prononce, L'amaurose fut définitive. Harmon Smith vit, après une 
injection analogue, sa malade agitée avec un pouls plus rapide et une respi- 
ration difticile. Il est vrai qu'il attribue ces accidents à une injeciion préa- 
lable de cocaïne. 

Kofraann - (d'Odessa) a perdu une malade par embolie pulmonaire ^i heures 
après une injection de H* centimètres cubes de paradine, faite pour Irai 1er un 
prolapsus vaginal, 

Moszkovicz ^ a observé deux cas d'embolies pulmonaires dans des circons- 
tances analogues. La dyspnée resta inquiétante pendant plusieurs lieures ; les 
malades guérirent, 

La méthode de Gersuny est donc souvent inlîdôlê et parfois dangereuse. KUe 
est d'ores et déjà abandonnée à peu près complètement, sauf par Gersuny el 
ses élèves. 




§2, — ItijerlioiiH de paraffine. 



La méthode d'Eckstein consiste à injecter de la parafiine. Mais il existe des 
paradines fusibles aux environs de W qui ont tous les inconvénients de la 
vaseline. D'autres ne Fondent qu'à (15*. Or, toutes les paraflines fusibles au- 
dessus de ^'^T" ne peuvent guère être injectées à une température inférieure à 
iMV\ température qui est précisément celle aux environs de laquelle se coagu- 
lent les albumines de l'organisme. Le résultat pratique, c'est la formation d'es- 
charres lorsqu'on utilise des paralTines fondant au-dessus de 57". De Caze* 
neuve préconise en conséquence les paraflines fondant entre 45" et 50", 

Bnpckaert recommande d\ incorporer du gaïaforrae dans la proportion du 

* LeiSER, JErhlicher Vf rein ^ Hambourg, 4 février i<)02. 

• KoKMANN» Chif'urtjîe, 1902, n* (»r|, en ru^se. 
^ MosîKovicï, Wiener kiin. Woehenschrif}^ 1^, n" a. 
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5 à 10 p. lOD. Les résultais de coite pratique ne sont pas enoore très pro* 



bants. 



de 



eiibi 



_'injectîon de paranine se pratique avec une seringue ae ;i cetitiinèlres 
de capacïlé en généra!^ et portant «ne aiguille de Pravaz vissée sur son em- 
bouti pour pouvoir résister à une certaine pression. La difliculté principale 
consiste à éviter la solidilication de la paraffine dans le corps même de la 
seringue. 

Eckslein préconise Temploi d'un manchon de caoutchouc placé autour de ta 
seriiigae. Pilugk *, Karewski *, de Cazeneuve ont fait construire des seringues 
autour desquelles existe une circulation d eau chaude. Delangre, Ewald ^, 
Moszkovicz * en ont employé une munie d'un manchon thermopliore. VioHet 
a présenté à la Société de chirurgie^ une seringue entourée d'une résistance 
parcourue par un courant électrique. Cette résistance est calculée pour main- 
tenir la seringue à une température favorable; Walker Downie ' q fait cons- 
truire un appareil à peu prés semblable. 

La paraffine, préalablement filtrée et stérilisée (Eckslein), est d'abord lîqué- 
Uec dans un bain-marie dont l'eau reste strictement à la température de 60* 
(Cazeneuve;, r>5^ (Eckstein). Puis la seringue cliaulTée est chargée de paraf- 
fine liquide. L^aiguiUe, solidement vissée, est passée rapidement à la tlamme 
pour éviter la coagulation de la paraHine à son intérieur, 

La peau ayant élé préalablement nettoyée avec Talcool^réther et le sublimé, 
sans qu'il soit nécessaire d*injecter auparavant de la cocaTne, on pique rapide- 
ment, A quelque distance du point où doit s'accumuler l'injection, et où Ton 
pousse la pointe de raiguillo en la faisant cheminer sous ta peau. Ce long 
trajet a pour but de s^opposer à un reflux possible. L'injection est poussée 
lentement et régulièrement, pendant qu'un aide avec «es doigts limite la 
zone que doit envahir la parafhne' et modèle la masse injectée : ce modelage 
peut être exécuté pendant deux ou trois minutes environ, cvant solidification 
de la paraffine. 

L'aiguille est laissée en place deux à trois minutes, puis retirée lorsque la 
misse est bien prise et qu'aucun retlux nest plus à craindre. 

Les malades souflfrent en général pendant iS heures d'une céphalée violente. 
Il est presque de règle de voir survenir de l'u'déme des paupières qui disparaît 
rapidement. Les résultais, au dire des ohservateurs, sont en général satisfai- 
sants. 

La méthode d'Kckstein n est pourtant pas à l'abri de toule critique. Le» 



' pFiA'fiK, Deutsche medif, Wochensfhriftt lO'^a» p. 4^** 
- K'AnEvv.-Kt, Berlin. Uin. Wof'htnschrift^ lyoa, p. 770, 

* KwALD, Cenfralblall f. Chir., it|oa, p. 1071. 

• MoszKOvicz. Wientr klin. Worfifnttrhrift, lyiS, n' i. 

'" NÊLATON, Bull, de la Sur, tir Chir., Pâri*^, i\ff2, p. u<M. 
" Walkkh Dowme. BritUh Med. Journ., H iu:»v^nilnê lyo-j- 
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e paraffine semblenl ne pas échapper compïètement à la résorption, 
d'après les recherches liistolof^iques de Mauclaire et Beauvy \ qui onl vu a la 
périphérie de riiijectîon des cellules géantes creusées de vacuoles. Pourlant 
M. Cornil a fait des réserves au sujet de la si^iiificattor» de ces vacuoles. 

Diffusion — Elles sont susceptibles de diffuser, et I^ejars en a rapporté h 
la Société de chirurgie, le 22 avril VMXiy une observation typique «. M fiillut 
extraire au bistouri les fragments de paraffine injectée sous les téo^uments du 
nez et ayant diffusé dans les paupières. Nous avons observé également une ma- 
lade à qui on avait injeeté de la paraffine pour corriger une ensellure nasale, 
L^ paraffine avait abandonné la rég^ion de rensellure pour diffuser en totalité 
au-dessus des sillons naso-géniens, formant ainsi une sjrlede chevron en sailliu 
du plus disgracieux effet, 

Sebileau ' incrimina dans ce cas une véritable fibromatose diffuse, Iraduisard 
la reaction du tissu conjonclif en présence de la masse d'injection fragmentée, 
ajoutant encore son action défigurante à la diffusion de ta paraffine. 

Tout récemment, M. Delangre* a proposé une modilication de technique des» 
tlnée à éviter les déformations secondaires, a Le gros écueil est dans la migra- 
tion ultérieure de la paraffine et dans l'affaissement secondaire des parties. 
Le difficile est de maintenir la forme qu'on a modelée au moment de l'injec- 
tion^. »> Pour obvier à cet inconvénient» M. Delangre a imaginé un nouveau 
procédé* qu'il décrit ainsi : 

« Avant de commencer les injections, on prend une empreinte en gutta 
percha, pour avoir ensuite la forme exacte en plâtre de la zone en voie de 
restauration, forme sur laquelle on apporte (avec de la cire) toutes les correc- 
tions appropriées pour donner au nez l'aspect désiré. Dès lors, sur ce moule 
corrigé, on fait faire un appareil en vulcanite, composé de deux empreintes 
ayant pour but d'imprimer aux tissus infiltrés de paraffine Faspect rê;^ulier 
projeté. Ces deux pièces, exactement semblables, sont rivées Tune n Fautre à 
leur partie médiane supérieure et inférieure ; Tinterne, appliquée sur la peau, 
est très mince de faron à être souple et élastique; l'externe, rigide, et d\iue 
époisseur de 2 à 3 millimétrés, est perforée de quelques trous dans lesquels 
s'adaptent des vis» qui peuvent refouler graduellement la première envelopi»- 
sur les parties à comprimer suivant l'opportunité des pressions utiles à répat- 
tir sur la ré;.;^ion consid«'rée. » 

ÉUmination. — Tuffier^ a vu des masses de paraffine, injectées dans le 
sein, éliminées plusieurs semaines après l'injection. 



* MitCLMiir ri BeaLtvv, Soc. anal., janvier igoa. 

* LoAH». DutL Soc. de C/i/r., lyijG, p. 4^^* 
3 Sldile:al . Ibid. 

* DEi.A>riftE, lîull. Soc. chir., H avril i*jo2. 

* l'ii îjsAiu:», thid. 

* Ttrutti, Jbid. 
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Moure el Brtndel ont également observé rinfection et réiiminairon de masses 
de paraffine. 

P(iwr de Cazencuvo, les pUacêle de la peau tiendrait toujours à ce que ia parafa 
fine employée avait une température de fusion trop élevée, elqueTinjection par 
conséquent avait été poussée trop chaude (à 60" ou au-dessus). 

Phlébites et embolies. — Les injections de paraffine poussées sous la 
muqueuse nasale pour coryza atropliique ont donné des embolies. Broeckaerl 
a vu on cas de plilébite faciale avec infarctus pulmonaire ; Brindel a constaté, 
quelques jours après rinjeclion, un cordon dur, volumineux, tin peu doulou- 
reux k la pression, parlant de Tang-le interne de rrril et se dirigeant vers 
l'angle de la mâchoire inférieure. Il s'agissait vraisemblablement d'une phlé- 
bite de la veine faciide. 

Dans un autre cas, le même auleur a vu, avec l'œdème, " un pelit cordon 
légèrement rouge, dur, allant de l'aile du nez à gauche vers l'angle interne de 
l'œil ; de là il se coude, traverse la racine du nez et se termine k la télé du 
sourcil à droite. On sent «également que ce cordon, à partir de l'angle de l'œil 
gauche» va vers la partie interne de 1 n*il droit, n 

De Cazeneuve fait une injection le [h aoiU; le lendemain, la joue droite a 
augmenté de volume, est devenue chaude. Sous l'œil droit el k droite du nez 
la joue est en elTet (le surlendemain) rouge, chaude, vernissée et tendue. La 
pression k ce niveau provoque um? vive douleur, A la palpationon seul un cor- 
don dur, qui part de Tangle interne de l'tjeil droit, se dirige en dehors et en 
bas au-dessous de la paupière inférieure pour se terminer au milieu des parties 
cedématiées. 

On pourrait objecter que ces phlébites, à la vérité non suivies d'embolies, 
ont été observées dans des cas d'injections sous-nmqueuses: dans les cas de 
nez en selle, où le squelette cartilagineux a disparu au niveau de la dépres- 
sion, l'injection sous-cutanée n 'est-elle pas aussi sous-muqueuse ? D'autant que 
Tamincissement de la paroi tlottante du nez est considérable dans bien des cas, 
à tel point que de Cazeneuve nous dit avoir dans un cas passé d'emblée avec 
son aiguille dans les fosses nasales. 

Nous avons d'ailleurs relevé un cas d'embolie à la suite d'injection de paraf- 
fine pour nez en selle. 

Hurd et llolden^ ont observé un malade qui avait déjà subi, sans accidents, 
deux injections protbéttques de paraffine à la partie supérieure du nez. La 
troisième injection fut faite dans les mêmes conditions et à la même tempé- 
rature, mais sans anesthésie par la cocaïne. Au moment même de Tinjection 
la cécité apparut complète, en même temps qu'une petite ecchymose se produi- 
sait à Fendroit de la piqûre. L'examen du fond de l'œil fut fait une demi-heure 
après : la pupille droite était dilatée el ne répondait plus à Texcitation lumi* 



< lltim et IloLOE?!, Prtsse médicaie^ igoS, n' '|3. 



APPAREILS DE SOUTIEN 



2^1 




nea.«e, elle malade était incûpable de distinguer la Uimiùre île l'obscurité ; il 
avait la seusaLion subjective de mouches volantes. Rien aux veines rélirtienncs, 
mais ta branche inférieure de rarlére centrale de la rêline et ses divisions 
étaient vides et en êîat de collapsus, seulement reconnalssables à leur ospect 
blanchâtre. La branche supérieure contenait une petite quantité de sang. 

Les auteurs tentèrent en vaie de mobiliser l'embolus vers une branche colla- 
térale de Tartère (nitrite d'amyle, digitale^ pressions snr le globe oculaire) ; 
quelques heures après, l'œdème de la rétine apparut, et la vision fut dêfini- 
livemcnl perdue. 

Les auteurs disent connaître plusieurs cas d'embolie pulmonaire consécu- 
tive aux injections de parafline. 



CRITIQUE DE LA METHODK DES INJECTIONS PROTtlHTIQUES 



En résumé, les injections de paraffine semblent avoir corrigé efficacement 
des ensellures nasales dans un certain nombre de cas. Nous ferons remarquer 
qu'il s'agissait presque toujours d ensellures traumatiques dans lesquelles la 
peau a gardé son extensibilité. Des ensellures syphilitiques pourraient ne 
pas se laisser corriger par la masse d'injection, étant donné ce que nous savons 
de rmexlensibilité de la peau dans ces conditions. 

Quant à la tolérance définitive par l'organisme de la masse injectée, quant 
â la possibilité des dilTusions, des déTormations, des fragmentations, des éli- 
minations tardives, l'avenir seul nous permettra de juger celte méthode encore 
trop récente. Notre impression actuelle est mauvaise. Nous avons constaté 
que la diffusion est fréquente : c'est là un accident d'une gravité extrême 
étant donné la diniculté d'extraire secondairement la paraffine dilTusée. Les 
injections de paraffine exposent le patient à être beaucoup plu-^ défiguré du 
fait de la diiïusion de la masse que du fait de son ensellure. Enfin^ cette tnler- 
vcution d'une réussite si aléatoire, et qui compromet si gravement la plastique 
du malade en cas d*insuccès, est dangereuse, puisqu'elle expose à la phlébite 
et aux embolies. 



IL — LES APPAREILS 

DiefTeobach* pensa pouvoir relever les nez en selle par simple compression 
latérale au moyen de deux attelles en cuir rigide, épaisses comme une feuille 
do carton. Il les transperçait ainsi que le nez avec de grosses aiguilles qu'il 
arrêtait de chaque côté. 



DiEFFKNBACir, Operative Chirur., i8',û, vol. 1, p. 36o. 

It^.LATON. 
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Mtkiilfcz ponctionnait avec un ténolome au niveau du bord inférieur des os 
nasaux^ j^lissail la lame sous les téguments, puis avec un liistouri boutonné 
eoupail les tractus cicatriciels h droite et k gauche. Puis il plaçait dans les 
narines des appareils en forme d etrier : chaque étrier, introduit séparé- 
ment, allait s'appuyer en Las sur le seuil de raperlura pyriformis et par en 
haut soutenait le dos du nez. Tous les jours, matin et soir, la malade nettoyait 
ses étriers. Mais la cicatrice se rétractait: d'abord, l'appareil était élimine 
quelques heures après son introduction; bientôt, le malade cessait complète- 
ment de pouvoir Tinlroduire L 

D'autres ont cherché ù soutenir Tensellure au moyen d'un soutien inamovible, 

Monks ins^éra dans le nez une lame de platine qui releva l'enselhire* Le 
résultat fut bon pendant plusieurs mois. Puis un jour la malade, qui regardait 
par le trou d*une serrure, fui poussée en avant et vint heurter du nez contre la 
porte: la lame de platine sortît : la àuppuration survint et acheva de l élimi- 
ner*. Le même auteur fil une Lentalive analogue avec une plaque de cellu- 
loïd. Leisrink avait introduit une charpente d'ambre ; Clourlin et Brugeille, 
Chaput ont utilisé le trépied de Martin (de Lyon) ; Ricard a vu ce trépied 
éliminé à deux reprises chez une malade qu'il guérit par son procédé. Nous 
avons également observe l'élimination dun de ces appareils uu au après son 
application. 

Pease^ a insinué sous les téguments d'un nez en selle une plaque d'alu- 
minium modelée en gouttière. Werbasse * préconise l'insinuation par la même 
voie d'une charpente en gutta-percha. 

Weir^, comme Monks et Curtis*', a glissé une lame de platine. Sur dix cas 
où il a exécuté celle upéralion, il a déjà observé cinq éliminations. 

Les appareils ne suilisent donc pas plus à soutenir les téguments des nez 
ensellés qu'à supporter les lambeaux de rhinoplaslie totale: ce sont toujours 
des corps étrangers éliminés tût ou lard. (Voy. Hhinopiastie lolule. Appo- 
rt; ih^ page L'ilL) 



APPAREIL DE MIKULICZ' 

Au moyen d'un ténotome glissé sous la peau k la racine du nez, l'auteur 

détruisait d'abord les tractus cicatriciels du nez enfoncé. 

Puis il introduisait séparément dans chaque narine un petit soutien métal- 



* MiKCLicz, Archiu f. hiin. Chirurg., t. XX\, p. 106, 1884. 

* Monks, Bouton med. and surtj. Journ., iîSt»8, p. 265. 

* pKAsr, JJoalori med, and »urt/. Journ., i^fi, p. 84. 

' \Vi RUASSE, Droùfxiyn Med. Journ, iH^i;, t. XI, p. 637. 

* Weih, Xew York Med. Hecord, ifey<j, p. 140. 

* MoNKrt et Ctitïis, Ibid. 

' MiKLLUJt, Arch. fur klin, Chir., 1884, vol. XXX, p. 106. 
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Hquô en forme d'étrier, qui en bas s'appuyait sur Tapertura et en haut soute- 
nait le dos du nez. Tous les jours, la malade nettoyait ses petites pièces. 

Mais la cicatrice se rétracta ; un mois après, la malade ne pouvait plus 
introduire son support, ou celui-ci était éliminé quelques heures après son in- 
troduction. 

Il construisit dans un but analogue un autre appareil pour perte de subs- 
tance plus élendue, qui était destiné à soutenir tout le dos du nez. 

Le résultat fut bon pendant six semaines ; on pouvait sortir l'appareil tous 
les jours. Mais bientôt la rétraction survint et Fappareil ne put plus entrer. 



APPAREIL BE LEISRIIfK 



L'auteur incisa en U renversé les téguments du dos du nez d'une aile du nez 
àTautre; sur cette incision, il en lit tomber une autre verticale. Les deux lam- 
beaux ainsi limités furent disséqués^ sculptés en pLein tissu de cicatrice. La 
cavité nasale était largement ouverte* 11 plaça alors une charpente d'ambre 
au-dessous d'eux, mais le.s lambeaux réunis par-dessus élaietU très tendus 
Pour diminuer cette tension, il prolongea la partie supérieure transversale de 
son incision dans la joue, et mobilisa deux lambeaux latéraux de joue. Il put 
alors faire facilement les sutures. Réuino a per primurn. 

Un mois après, lappareil, probablement par rétraction cicatricielle, fut luxé, 
de manière qu'on îe voyait apparaître par une des narines. 

Remis en place, l'appareil se déplaça encore plusieurs fois. 



OPÉRATIOZI DE COUBTIKT ET BHUGEILLK > 



Ces auteurs ont employé l'appareil construit par Martin pour Poucet. Ils 
incisent dans le sillon gingivo-buccal d*une seconde molaire à celle du cAté 
opposé et relèvent à la fois le nez et to«it le masque mou de la face. 

Par cette voie, ils forent des trous dans Te pi ne nasale inférieure, les apo- 
physes montantes et les os propres du nez, engagent l'appareil par la même 
voie, le mettent en place, rabattent les parties molles et suturent au catgut le 
sillon gÎDgivo-labiaL Bon résultat trois mois après. 



* Lei^çrîxk, Centralblatt f. Chir., Leipzig, 1877, t. IV, \k ^07. 

' CouHTiN et Ehuoëille^Gu:. hebd. sciences méd.^ Bordeaux, 1902, p. 35i. 
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OPÉRATION DE CHAPUT l 



I/atiteur commence par encadrer le nez par une incision en U à concavité 
inférieure dont les extrémités correspondent aux bords inférieurs des ailes du 
nez. Il dissèque ce lambeau de haut en bas, en ayant soin de ménager la mu* 
qneuse des fosses nasales. Il fore ensuite les trous qui doivent recevoir le 
trépied mélallique de Martin : lun est à Tépine nasale du frontal, les deux 
autres sur le maxillaire, un peu en dehors des ailes du nez ; il décolle en un 
point la muqueuse nasale pour ne pas la léser. 

L*appareil étant en place, il relève au-dessus de lui le lambeau cutané qu'il 
suture. H est donc inclus entre les téguments et la muqueuse nasale. 
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OPÉRATIOn DE FEROUSSOIf 

U introduit un bistouri dans Touverture du nez, désînsère les aîles du nei 
et détache les joues du maxillaire supérieur sur l'étendue d'un demi-pouce, 
de manière à pouvoir introduire le doigt dans le nez, le relever et lui rendre à 
peu près sa forme. 

Puis il passe à travers les parties molles des joues deux aiguilles d'argent; 
ces aiguilles traversent des plaques de cuir appliquées sur les joues et les 
rapprochent. 

Le onzième jour^ il retire les épingles et en remet deux autres à d*autres 
endroits ; au dix-neuvième jour, le nez est saillant. 

Deux mois après, il refait une sous-cloison avec la lèvre supérieure. 

D'après Konig, Mikulicz employait le même procédé : 

a Mikulicz disséquait la peau du nez en selle, aux endroits où la cicatrice 
la rendait adhérente, jusqu'à ce qu'il pût la relever. Puis, à travers la baf 
du nez, il passait des tils d'argent, alln de conserver sa hauteur au dos di 
nez. n 



» Vautrin, fiev, de Chirurgie, 1899, septembre, p. oS-j. 

' VEi{{ii:»^07i. Edint/urijh med. und gunj. Juurn., i835, L XLIII, p. 963. 
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OPÉRATlOIfS DE DIBFFKITBACB • (1833) 

DîelTeobach aurait proposé trois procédés pour corriger rensellure nasale, 
basés exclusivement sur des résections lé g:u me nia ires : 

!* La résection transversale de la portion effondrée au moyen de deux inci- 
sions curvilignes, dont les concaviiés s'opposent Tune k l'autre, se terminant 
en pointe dans les joues ; 




Fie. t8i. — Opération de DielTenbach. Première technique. 

2* La résection transversale au moyen de deux incisions curvilignes s'op- 
posant l'une à l'autre par leur convexité; 

3^ Résection, de chaque côté du nez, d'un lambeau ovale comprenant toute 
1 épaisseur du nez, et suture immédiate des bords de la plaie amenant le relè- 
vement de 1 ensellure. 



• La&at, Ann, de ta méd. phyêtoL^ i833, t. XXIV, jj. H^à. 
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Ces procédés ont pour but de remédier à Tensellure, en tendant les parties 
molles comme la corde d'un arc au-dessus de la dépression du squelette du 
nez. Ils reposent sur une idée doctrinale fausse, les parties molles ne restent 
point tendues au-dessus du squelette. Le résultat peut être bon pendant les 
premiers jours qui suivent l'opération, mais tôt ou tard les parties molles 
reviennent au contact des parties dures, et la déformation redevient la même, à 
moins qu'elle ne soit exagérée. 



OPÉR^TIOlf DE DIEFFBNBACH ' (1829) 



L'opérateur plonge un bistouri étroit et aigu dans la narine gauche, au- 




Fi<;. 184. — Opération de Diciïcnhnrli. 



» DiEFFENEBACii, Joum. coTupl. du dicl. des se. méd., Pari.s, i83i, p. i(V^.: May. f.d. t/ea. 
Heilk. Berlin. 1829, t. XXVIII, p. ko. 



2^,8 



NEZ EN SELLE 



dessus du bout du nez, eiy coupant obliquement en haut, tranche les parties 
molles jusqu'à l'apophyse nasale du frontal. Même opération à droite. La 
bandelette cutanée que ces deux incitions intercepk^iit se compose du lobule 
et du dos de Fancien nez ; inférieurement, elle est une fois aussi largue que 
supérieurement, au point où, en se rétrécissant, elle se continue avec la peau 
du front. Par en bas, elle est unie à la lèvre supérieure au moyen seulement 
de la p4)rlion culatiée de la cloison. On retire alors le bout du nez de la pro- 
fondeur ; quant à la sous-cloison, on l'allonge k volonté par une incision bila- 
térale dans la lèvre supérieure. 

Puis, quelques lignes au-dessous de la limite (supérieure) des incisions qu 
ont libéré le dos du nez, on plonge le bistouri jusqu'à l'os, on le conduit avec 
lenteur obliquement en dehors, à travers toutes les parties molles, sur la ligne 
où la hi\se du nez se continue avec la peau de la joue. Il est avantageux de 
comprendre une petite partie de cette dernière. Même opération à gauche. 

Kniin, on trace encore deux incisions semi" lunaires à travers les parties 
molles, au niveau de l'insertion naturelle des ailes du nez. 

Ces incisions qui cernent ainsi Tinserlion des ailes du nez affaissées se cou- 
tinuent en haut avec les incisions latérales déjà décrites. 

On achève alors de détacher des os les bords inférieurs de ces lambeaux 
culanés, on les renverse de bas en haut avec les ailes qui se trouvent à leur 
partie inférieure. 

Puis on doit détacher dans l'étendue de trois a quatre lignes la peau de lu 
joue qui borde Taperiura py ri for mis. 

t^cst un temps indispensable, car celle peau, rapprochée autant que pos- 
sible, adhérera aux os de la face à la base du nez et donnera une base solide 
au nez nouveau. 

Les bords du lambeau dorsal sont alors taillés en biseau aux dépens de sa 
face interne. 

Les bords des lambeaux latéraux sont taillés en biseau aux dépens de la 
face externe, sur la largeur d'un fétu de paille. 

On suture le lambeau dorsal aux latéraux avec dea aiguilles par sutun* 
entortillée. 

Quatre points de suture de chaque côté unissent le nez nouveau à la joue, 
deux sur le côté, deux sur les ailes. 

Deux grandes aiguilles sont enfoncées à travers ta peau de la Joue^ au*des* 
sous du nez» les points d'entrée et de sortie étant distants d'un pouce ; en même 
temps, le nez est maintenu aplati latéralement par clenx attelles en cuir i les 
aiguilles traversent ces lames de cuir et les ii.xent'. 



• Nouîi avons jugé mutile de reproduire l'apparelL 
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OPERATION DE DIEFFENBACH' 



Dieiïenbach a proposé de corriger Tensellure nasale au moyen d'u» lambeau 
cntdne doublé de la manière suivante : 




Fir.. 185. — Opération de DielTenluich. Le lambfau-cotiverhire e*! r.ihallii. Le Mmbcaii- 

doublure et?t livaé. 



Q La méthode consiste à placer un lambeau détaché du front an-dessous du 
dos du Qez, âu lieu de le fixer au-dessus, comme nous Tavons indiqué dans tous 
les cas précédents. Ce lambeau ne doit servir ici que de base, d'appui et de 
remplissage à la partie supérieure du couvercle nasal, qui^ après avoir été 
détaché de renfoncement qu'il occupait, est ramené sur lui et réuni immédia- 
tement au-dessus, » 



' DiEFFExPACtt, Operative Chirurgie, t. I. p. 359. — Labat, Ann. df la méd. physiot, 
PflriH, it*33. t. XXIV, |j, 677, 
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C'est le procédé de « sous-plantalioo b altrihuê à Bush par Moseugeih. 

C'est également If* technique donnée par Ollier*. 

«» Je commence par la dissection de Tancien nez de haut en bas, disseciîon 
difficile A cause des brides et des cicatrices qu'on y trouve toujours, el j*eft 
fais un lambeau llotiant adhérant par les ailes et la i^oua-cloîsoti. 




fui. iWi. — Opt^rftti«*ii <l<* 1ii*'lTenha« II. Lr* UMiiirlioniM'fi'UV«rture fî^l rHe%> *'l if^^novr* 

k» tatiitK'nu-«)tiiit»|iirfv 



*' Je taille alors le lambeau frontal, je le ren%'er8e sans le tordre el je linsi- 
Rue sons la peau de l'ancien nez que je viens de disséquer et lixe le bout supé* 
rieur du lambeau entre les narines : j*ai ainsi un nez saillant, au lieu d un net 
en retrait. Quand le lobule manque, je me sers de la portion supérieure du 
lambeau que je retrousse n 

Bon résultat treize mois après. 



• MosL\Gi-îi. Archiv. ftir klin, Chir., Berlin, i8;o, l, Xll. |>, 731, 

* OLLtEn, Dnil, Soc. Chtrunjk,, Vnri^. 1H74-1N75, p. iH/,. 
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bi seule différence avec la manière de faire de Dieffenbach était t^i'Ollier 
comprenait le périoste dans son lambeau frontal. 



OPÉRATION BE REVERBI!! ( 



« [ncision verticale sur la ligne médiane : A son extrémité supérieure et à son 
extrémité inférieure, deux incisions liorizontalcs sVlendent lotéraïemenl jus- 
qu'aux limites du nez et des joues : les doux lambeaux ainsi tracés furent 
disséqués et relevés comme les deux battants d'une porte ; ces deux lambeaux 
ne comprenaient qu'une partie de l'épaisseur des parois du nez. Alors un 
lapin fut assommé, et au bas de sa région frontale, j'enlevai avec la rugine 
deux lambeaux carrés de dimensions égales à celles des lambeaux préparés 
sur le nez de la patiente. Ces deux carrés sont appliqués sur la surface avivée 
du nei ; les deux battants de porte refermés sur eux, des llls de catgut fixent 
le périoste aux lambeaux nasaux, et une suture à fils d'argent ferme les 
plaies^ suivant une ligne horizontale en haut et suivant la ligne verticale de 
réunion des deux lambeaux ; la plaie horizontale inférieure est laissée ouverte 
comme soupape de sûreté. Les choses se passèrent contre mon attente, je 
dois le dire, de la façon la plus simple • il y eut un léger gontlcment, un peu 
de rougeur à droite ; en haut et à gauche, l'angle du lambeau humain se mor- 
tifia dans une très petite étendue et nous permit de voir le lambeau pérîos- 
tique bien vivant, adhérent, d'un blanc veiné de petits vaisseaux. Le 15 juillet, 
les (ils d'argent furent enlevés, et le 'il juillet la cicatrisation était complète; 
la plaie horizonfale inférieure s'était reunie spontanément. Le dos du nez avait 
un peu gagné en saillie, grâce à l'épaisseur assez considérable du périoste 
emprunté. Au bout de quelque temps, il sembla que la partie gagnait en 
oonsistance, durcissait un peu, sans que Ton pût constater cependant une 
dureté osseuse. Je fis alors faire a la malade, avant mon départ de Genève, un 
petit appareil, une sorte de spéculum bilide destiné à rester appliqué une par- 
tie de la journée et à maintenir relevé le dos du nez au niveau des grefTes. >• 
Peu apréSt Tauteur écrivait, en parlant de la même malade : 
u J'ai constaté qu'aucun nouveau travail ne s'élait produit dans les parties 
grelTées, si ce nest que la dureté que nous avions soupçonnée avait pluttH un 
peu diminué ; la forme du nez est à peu de chose près ce qu'elle était avant 
Topération, La malade n a pu supporter l'appareil mentionné dans ma com- 
munication. J'ai pratiqué, il y a deux jours, une nouvelle ojH^ratton plastique à 
ma malade, et ayant eu au cours de l'opération à disséquer les parties cor- 
respondantes aux greffes périostiques, j'ai rencontré là un tissu fibreux extrê- 
mement dense et dur sous le scalpel, mais sans aucune apparence ni de carti- 
lage, ni d'os. » 

* Bkveiidiiv, Conyrèt inttrnalhnal deê êc, mid., Amslordam, 1879, p. '|3o. 
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OPÉRATIOIf DE VOIf MAlfâOLB 



H taille un morceau de cartilage costal avec son pêrîchondre long de 
4 à 5 centimètres, largo de I centimètre, épais d'un demi-centimètre. Ce 
morceau est pris sur le septième cartilage et est insinué dans une petite inci« 




Fh;. 187. — Ol»^*^ra^lon de von Maii(;;old. Ce que doiincriul le procédé de Tautcur 
Bi le» léguiiii'nls de l'eriiiellure i^Uik'nl extensibles. 



sion horizontale faite à la glabelle» après divulsion sous-cntanée avec la sonde 
de Kocher; le fragment est ainsi poussé jusqu'au lobule, le côté dépourvu de 
périchondre étant tourné vers la peau. Deux autres minces bandelettes de 
cartilage sont insinuées dans les ailes du nez par une petite incision faite dans 
le pli naso-latéral ; les plaies sont suturées. Tous les cartilages ont pris sans 
réaction. Les ailes du nez ne ilottent plus, Fensellure est eltaeée ; le dos du 
nez est rectiltgne. Le dos du nez est ensuite allongé ; pour cela, cinq mois 

♦ Von Makgold, Geiettachaft f. Chirurgie, Berlin, lytx), t. XXIX, p. ^i\o. 
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plus tard, tout le nez mou avec le cartilap? costal est détaché en V renversé ( \) 
et le bout supérieur du cartilage est appuyé dans l'angle situé entre la gla- 
belle et la racine osseuse du ne/, he dos du nez se trouve ainsi allongé et te 
nez retrouve son profil normaL La perte de substance est fermée par suture 
suivant une ligne sagittale, les incisions latérales également suturées au très 
fin fil d'argent. 

(L'auteur avait, h cette époque, fait cinq greiïes de cartilage, trois au larynx, 
deux au nez.) 



QPÉHA.TlOîf I>E GZERIVTt 

L'auteur fend la peau du dos du nez sur la ligne médiane, de la glabelle 




Fiu, 188. — Opération de Czcrtiv. Tracé des inciïî^ionï* osléo-corlila^ineu4'<*8. 
presque jusqu'à la pointe. Il la dissèque des deux côtés et l'écarté. Il taille alors 
• CxtiisY, GtitlUchaft f. Chirurgie, Berlin, iSip, l. XXIV, 2" partie, p. îiia. 
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dans toute Tépaisseup de ce qui reste des parois du nez, et de chaque côté de 
la Vicrne médiane, deux lambeaux demi-e!liptir|ueâ ayant leur base sur celte 
li^ne médiane;ces lambeaux sont par conséquent constitués par les cartilajçes 
triangulaires et les os nasaux. Pour exécuter ce second temps, il taille d*abord 




ms %d /M 



Fiti. i8tj. 



Opérntioii de Czerny. Les lambeaux ostéo-ctirlilagineux sont relevés 
cl A dos ses. 



SchfmttM , Coti|ie.*> du irni pen»ondiculiiircs à $ion tiran<l iixc. De f^niiflio à «truite : t* coupa p«»* 
aùtii pnr le ri tellure ; 'jt* miiii'C h vm ilii t»r|ttek<lle u»k'o cnrlilagineux ; 3* reliîvcineiit ilc!» lambêatix 



avec un bistouri étroit le petit lambeau cartilagineux d^un côté; puis, avec un 
ciseau Un, il détache i'os propre du même coté. Même manœuvre du côlé 
opposé. 

U relève alors les deux lambeaux recouverts par la muqueuse à Tintépieur, 
par le périoste à Textérieur, en les faisant tourner autour de leur base située au 
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du nez dans le plan sagittal, de sorte qu ils se touchent par leur face 
Mosliqiie; leur nutrition est assurée par ta cloison avec laquelle ils ont 
irdé leurs connexions. Les bords libres des lambeaux sont réunis par quel- 
ques points de catgut. Ce relèvement nVsl pas très facile. Les bords de la 
plaie lêgumenlaire sont ensuite réunis au-dessup de celte crête par des iîls de 
soie. On met à travers le nez pour maintenir sa forme, juste au-dessus des 
ailes du nez, une suture en matelas qu'on enlève trois jours après. 

Il faut que les cas soient peu accentués, que la pointe du nez soit peu rétrac- 
tée, et que la charpente cartilagineuse et osseuse de la paroi latérale soit 
intacte^ que le septum n*ait pas de perforation, car c'est lui qui doit soutenir 
le nouveau faîte du nez . 



OPERATION DE RICARD' 

Deux tentatives avaient déjà viv faites pour relever lensellure au moyen 
d'un trépied métoUique : deux fois, lappareil avait été éliminé. 

Dans un premier lemps^ la malade étant endormie, le chirurgien incise les 
téguments sur la ligne médiane depuis le front jusqu'au lobule. Il dissèque en 
détachant la peau de la muqueuse, mais en ayant grand soin de respecter 
celle-ci. Il obtient ainsi une pjoutlière médiane et longitudinale occupant toute 
la hauteur du nez déformé. Il la tamponne à la gaze aseptique, de façon à 
obtenir une hémostase complète. 

Pendant qu'un aide maintient la compression, le chirurgien pratique la 
résectioQ du quatrième métatarsien du pied droit, ce qui est fait en quelques 
minutes ; la plaie est suturée. 

Puis il façonne les deux extrémités du métatarsien, atîn d*enlever les sail- 
lies de la léle et de l'extrémité tarsienne; il obtient ainsi une tige osseuse 
vivante de calibre régulier et la couche dans le sillon nasal précédemment 
creusé. Pour TassujeUir, il pratique une légère encoche dans le frontal et attire 
assez fortement en bas le lobule. 

Lorsque la tige osseuse est placée, elle représente une sorte d'arc-boutant, 
dont l'extrémité supérieure est solidement assise sur le frontal au-devant des 
os propres du nez atrophiés, et dont l'extrémité inférieure repousse eo bas les 
parties molles du lobule datts lequel elle s'implante. 

11 réunit par suture minutieuse au crin de Florence les téguments du nez 
au-devant de la greiïe osseuse, qui se trouve ainsi enfouie entre la peau et 
la muqueuse nasale. 

Dix-huit mois après, la greffe osseuse s'était complètement résorbée ; à sa 
place existait un épaississement libreux élastique, rendant le npE mobile et 
souple, mais la déformation restait corrigée. 



^ HicuiOt Goî. dê9 hôpitaux, 1898, n* i4, p. vn. 
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OPÉRATION D*ISRA£L1 

Israël incise longiUidinalement la peau du nez au niveau de reiïondreinent 
sur i ccnlimètres de long, avec un bistouri élroil; il fait la dissection sous- 




l'iii. ]</!. — Optera lion d'fsnivl. (le que doiiiierail lo procédé de Tauteiir 
*i Ii's It'giimL^nl-* <b} lensellurc étaient extensibles. 



cutanée des adhérences cicatricielles qui ré t raclent la peau et Gxenl le nez 
dans la profondeur^ et la poursuit jusqu'à ce qu'il puisse, en abaissant la 
pointe du nez et en tirant les téguments en avant, obtenir un profil de nei 
normal. Dans ce mouvement, Fincision longitudinale devient rlioraboïdale. Il 
faut mobiliser les lèvres de la plaie par dissection, pour leur permettre d'être 
réunies san$ traction sur la plaque d'os qui sera engagée au-dessous d>lles. 



* léRAEL, Arch. f. klin. Chirurgie, Berlin, i8tj6, t. LUI, p» aSâ, 
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Avec le bistouri et la rugi ne, on dé^a^ù donc les téguments de chaque 
côté sur les branches moulantes dti maxillaire supérieur, jusqu'à ce que la 
traction sur le lobule ne fasse plus bûiller l'incision. Puis on détache avec 
le ciseau «ne lamelle d'os de 3 centimètres k 3 ceiilimèlres et demi sur la 
crête du tibia. Pour engager les extrémités appointées de rette esquille, 
Ott fait au bistouri un passage étroit sous-cutané, en forme de tunnel, sous les 
extrémités de l'incision du dos du nez, aussi bien en haut qu'en bas* 

Une fois en place, la pointe supérieure de la tige osseuse est engagée sollde- 
ment dans le tissu sous-cutané qui est au-devant des os du nez ; sa pointe 
inférieure s'enfonce dans Tépaisseur de la peau du lobule. 

Le nez reprend aussitôt son profil normal. Les bords de l'incision sont alors 
suturés par-dessus la nouvelle charpente, et on remplit les narines de gaze 
iodoformée. 

Quatre mois après l'opération d*[srat"l, le résultat restait excellent. 

Wolff aurait essayé d'insérer de k même façon un morceau d os du crâne 
détaché au ciseau. 



OPËftATION DE âCHIMl^ELBUSOH » 

On taille le lambeau osléo-cutané comme d'ordinaire (Voyez RhinoplasUe 
hlule, procédé do Schimmelbusdj, p. ITi) et on comble aussi la perte de 
substance du front comme d'ordinaire. On laisse bourgeonner, puis on abrase 
les bourgeons charnus et on scie le lambeau ostéo-cutané dans sa longueur 
et en son milieu ; on incise alors le nez en selle dans sa longueur ; on dis- 
sèque les deux lambeaux ainsi formés de manière que l'apertura pyriformis soit 
à découvert. Le lambeau frontal est alors rabattu sur l'aperturu pyriformis, 
épiderme en dedans ; puis on ramène les deux nioilîés du nez par-dessus et on 
les suture ; elles ne cfutvrrni pas compièiemeni tV abord lu pkique assensey 
mais, quelques semaines après, on arrive à allonger la peau, à Tétendre sur 
toute la charpente» car elle était seulement rétractée ; en déiinîtive, il ne reste 
qu'une cicatrice linéaire au milieu du ne/. 

Von Bergmann a employé ce procédé dans deux cas et en a obtenu les meil- 
leurs résultats. 

Nous avons essayé de corriger un nez en selle par ce procédé, mais lorsque 
le lambeau frontal fut abaissé, mis en place et que nous essayâmes de rame- 
ner les lambeaux latéraux pour les suturer par-dessus lui, cela nous fut abso- 
lument impossible. La rétraction des parties molles sur les côtés du nez ne 
permettait, en aucune façon, de mobiliser ces dernières, et nous pensons qu il 
en sera ainsi dans la majorité des cas. 

* Sr.insfMELDUHCU, GeAetUchafi f. Chirurgie^ Berlin, i8j>5, I. XXTV, j». 3^2. 
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Fici. igJ. — Op»*rflliori de Schimmclbu^rli. Les lambeayx-cou ver turc jionL mmeiiéi? 

en |»oi^itton. 



Celle planche est schématique ; il est impossible d*obtenir ce résultai si ce 
n'est sur le cadavre. 




OPÉRATIOW DE TKENDELEWBURO 



Trendelenburg, pour corriger les nez en selle, détache au ciseau une ban- 
delette d'os longue de O centimètres, lar^e de 3, en mt>nie temps qu'un 
lambeau frontal correspondant. Puis il fend ]e nez dans sa longueur, donne 
UD Irati de scie entre les os nasaux qu'il écarte, et plante la lame osseuse 
dans leur îolet-valle pour reconstituer la cloison. Cette nouvelle cloison est 



' D'jiprès S€ttiMii&i.BL'scii, .IrcA, fur hîin. Chirurgie^ Derlin, iHt^i, vol, L, V cahier 
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donc couverte de peau d'un c^Sté et cruentée de l'autre. Ou réunit ensuite les 
raoilios du nez précéderamenl écartées à la nouvelle cloison. 

Pour que le procédé de Trendeïenburg puisse être employé, il faut que les 




Vu 



i(j4. — Opi^ralion f|p ïrendeknhurif. Tflille ties laiid*0{jux iloiibtanl: 

fronlâl est Irnft^. 



Le lambraii 



téguments des parties latérales du nez possèdent une certaine élasticité qui 
leur permelJe d'être suturées sur la ligne médiane. Elles ne doivent donc pas 

être cicatricielles* 

» 

Le lambeau frontal doit être taillé pellt» plus petit que nous ae l'avons 
représenté. 

Nous avons exécuté avec succès sur le cadavre Topération de Trendelea- 
burg. Mais nous doutons fort que co procédé puisse donner sur le vivant un 
bon résultat ; il faut selon nous ne pas oublier que les nez en selle sont pres- 
que toujours consécutifs à des atropines sypliiUiiques, acquises ou congéni* 
taies, et nous avons déjà dit que les téguments recouvrant ces lésions sont 
inextensibles. Nous ne croyons donc pas que les lambeaux latéraux puissent 
jamais recouvrir assez largement la nouvelle cloison. 
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* SECONDE SERIE 

Procédés fiftaissnnt la poinh' du nez dans un premier lemps^ corrigeât 
renselitire dans un second temps. 

La correction de i'ensollure, ou plutôt l*oblttération de la brèche résullânt de 
rabaissement est obtenue au moyen d'un lambeau : 



V SzYMA?iO\VSKl. 
l nOUKRTt». 

I)IEFrE?«BAClJ. 

Lan<«e?(beck. 



Lanibcau. 




frontal (Izerwi^sxi 

nasaux , MiituLicz. 



un seul larnbea 



"1 



recouvrant Tos. Isaakl. 
recouvert p' Tos. Israël. 



osseux 



entre deux plans \ tous deux frontaux. Kunu;. 
de lambeaux. . ^ uo froatal, ud nasal. Hk'LFEiu* n. 



cartilagineux 



szymanowski. 
Neumaîvn. 



Enfin, lorsque la partie antérieure du nez elle-même est complètement 
allai ssée, Szymanowsky a proposé deux procédés. 



OPÉRATION DE HARDIE ' 

Hardie fait une incision médiane longitudinale à la face palmaire de la 
plialangette de l'auriculaire gauche^ son extrémité supérieure tombe dans une 
seconde incision transversale permettant la dissection de deux lambeaux laté- 
raux. La perte de substance nasale est alors avivée, ses bords sont disséqués 
et relevés, puis suturés aux lambeaux du doigt ; des bandes plâtrées passées 
autour du cou^ de la tôte* du bras et du coude maintiennent la main au con- 
tact de la face. Cette attitude est conservée pendant trois mois. 

A ce moment, l'auteur rnet une ligature élastique sur les parties molles de 
la moitié droite de la pbalanginer- 

Vingt jours plus tard, il met une ligature élastique sur la moitié gaucke. 



• Hardik, BriiUh med, Journ*y 187.', p, 3i)3. 
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Enfin, quatorze jours plus lard, il sectionne la phalangineà la pince coupante. 

Quinze jours après^ les resles des narines sont disséqués et suturés àTextré- 
milé inférieure du doigt transplanté. 

* Pendant quelque temps le résultai estMtique fut remarquablement bon, 
mais plus tard les parties rapportées s'enfoncèrent dans les fosses nasales, si 
bien que les espérances de réparation que j'avais eues furent dév'uea et que 
j'ai maintenant Fintention de recouvrir ces parties avec de la peau du bras ou 
du front. » 

Thomas Sabine transplanta le médius pour remplacer le nez d'un malade, 
détruit par un lupus. Girdner', alors médecin résident, eut la tùche d'enlever 
longle du doigt et de délruiro la matrice de l'ongle. Après la transplantation, 
eet ongle avait tendance à s'accroître ; il fallut recourir à des attouchements 
répétés à l'acide nitrique fumant. H s'écoula environ trois moisa%'^ant que la cir- 
culation du doigt dans sa nouvelle position fut établie de façon à permettre sa 
séparation d'avec la main. Encore se produisit-il une nécrose de rextrémitê de 
l'os formant le lobule du nez. 

Le docteur Samuel Lloyd dit connaître un certain nombre de cas où Tongle 
s'est développé sur le ^« finger-nose » (nez-doigt), ce qui nous fait croire que 
lopération de Hardie a été exécutée plus souvent qu'on ne pourrait le penser. 
Vredéne lui a consacré une étude*. 

OPÉRATlOIf Dl SZYMAKOWSKI 3 

L'auteur latlle deux lambeaux abctl, dcfy^ terminés en dehors par un angle 
t}|;ti ; il détache la pointe du nez avec les ailes du nez en bloc par une inci- 
sion che] cette portion ne reste donc en connexion avec le visage que par les 
pédicules c et e ; elle se laisse facilement abaisser. 

Quant aux téguments plus on moins ulcérés qui se trouvent entre a/, de^ 
che^ il en abrase répiderme au bistouri et amène par-dessus ce moignon les 
lambeaux latéraux, qui trouvent ainsi un soutien. La réunion est facile. 

tl laisse béantes les plaies ab et g/^ afin de ne pas trop tendre les lambeaux 
sur le dos du nez. Il suture hc à ch et e} à he. 

Dans les narines, il introduit jusqu'à la guérison des plumes d'oie entourées 
de charpie (fi g. 197). 

OPÉRATION DE J. B. R0BERT8 4 

t*' TEMPS. — Incision transversale portant sur Fensellure au-dessus du 



* r«fnt»Kn, \ew York mcrl. Journai, i>vt/i, p. l'ii. 

* Vreokne, fiuitiisfitj V'ralch, \ mai i;>c»3 {en russe . 

' SxrwANowsKY, Handhurh der operaîiven Chirunjif, 1870, ij.3i5, 

* H011BRTS, Saryit\ Treatm, of di»{îtjur. and dfformitieii oflhe face, Philadelphie, 190a» 
p, 5o. 
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lobule et des ailes du nez. Le lobule est alors abaissé et ament' en avant, de 
façon que les narines regardent en bas et que le bout du nez occupe sa posi- 
tion normale. 

Cette manoi'uvre crée un large espace entre le nez cartilagineux et le bord 
inférieur des os du nez. 




Fit,. 19g. — Opération de Roberls. Misr vd pince de laiiibcaus fdVipri'» unr ngurr 

de rouleur. 



2* TEMPS. — Cet espace est rempli par des lambeaux latéraux pris dans les 
sUloDS naso-labio-géniens et renversés de dehors en dedans pour être suturés 
sur la ligne médiane (leur surface cutanée regardant en dedans et correspon- 
dant aux fosses nasalesj (fig. 199). 

3* TtMPï?. — Il fut exécuté lorsque les lambeaux précédents furent réunis 
par leurs bords et présentèrent une surface bourgeonnante. 

Deux incisions divergentes furent abaissées depuis le milieu du fi-ont en bas 
et en dehors. 

Deux autres incisions, parallèles aux précédentes, furent faites immédia- 
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lement au-dessus de la ligne de rcunion des lambeaux amenés par la pre- 
mière opération. 

Enfio une incision médiane réunit les sommels du V renversé formé par 
CCS quatre incisions. Les deux lambeaux ainsi formés furent alors disséf|uép, 
séparés des tissus sous-jacents et tournés sur eux-m«5mes, de manière (iu- 
le sommet du lambeau droit pût être suturé à la base de laile du nez gauche 
et la partie la plus élevée du lambeau gauclie, amenée du côté droit du nez au- 
dessus du lambeau précédent, pût être suturée à l'angle interne de Tûeil droit 
[iig, 'im et 21M). 

Sutures, etc. 

OPÉRATION DE DIEFFETfBACH 1 

Pour aviver la perte de substance du dos du nez, on mène d'abord deux 




Fio, 20a. — Opénilion de Dieffenbach. Tracé des Jamb^^aux. 
iocisions divergeant de haut en bas et se perdant vers les ailes du nez. On le» 
* DIEPrs^flACB, Opérât tue Chirurgie, 1845, t. 1^ fi, 338, 
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réunit par une incision transversale, qui croise la partie supérieure du car- 
tilage déprimé qui doit être redressé. Puis on dissèque sur Télendue d*an 
demi-pouce les bords des lambeaux. 

On abaisse alors du front un lambeau indien ayant la forme d'un triangle 
régulier. 

OPÊRATlOir DE LAHGENBECKi 

L'uuleur prend sur le front un lambeau dont la base (igure un croissant ah^ 




Fhi. 2o3. — U|)éraUon de Langenbock (d'après uni' Huiirc de S7ymano%vskil. 

lui donne un pédttmle étroit f/ sur la raciïie du nez, delache la pointe du net 
par riucision efen forme de \, Puis il attire la pointe du nez en bas et suture 
le bord du lambeau af* à cet arceau cartilagineux après lui avoir imprimé un 
mouvement de torsion. 

Grâce à la petite incision accessoire cg^ le pédicule du lambeau se pose 

1 SzYMAyowskï. Handbiich der optrativen Chirurtjie, 1870, p. 3a4* 
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très bien à plat dans rînci&îoii, et une excision ultérieure à ce niveau est ti 
peine nécessaire. 

Rétrécissement de la plaie fronlale par suture. Pois, Lan^enbeck, soit immé- 
diatement, soit plus tard, excise l'cpiderme du lambeau abcd, et le recouvre 
de peau prise sur les joues et les côtés du nez, et amenée par glissement. 

Szymanowski a exécuté cette opération en 1805. Résultat immédiat excel- 
lent. Un an et demi après, par suite de la rétraction cicatricielle, il était 
devenu désastreux. 




FiG. ao4* — Opération de L/ir»K<'nl>t:ck. Mise en position du lambeau. 



OPERATION DE MOIfKS l 

J/auteur fait. ; 1"* L'abaissement de la pointe du nez et des narines, par 
une incision transversale. 



^WoNKs, Bostoi meiL and sary. Journal, i8<jS, t. C.X.WIX, p. aûâ. 
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*2^ L^espace qui résulte de cet abaissement est comblé par un lambeâo 

italien. 

lléâullât satisfaisanL 



OPÉRATION DE CH, NÉLATON 

It s*Qgîs9ait de corriger on nez effondré dont la pointe était fortement relevée 




Fn., ao5. — Malade de i:h. 'Séhûon nvanl ropéntUott. 

rorillce des fosses nasales regardait en avant. Le squeli-tte osseux du neat 
était détruit et les téguments du dos du nez présentaient une série de saillies 
et de dépressions irrégulières ainsi que des trous punetrant dans les fosses 
nasales. La malade avait été traitée auparavant avec Tappareil de Martin, et 
cet appareil avait été expulsé. 

« Je résolus de corriger cette ensellure par le procédé de Scliinimelbusch. 
Mais dés le début de mou opération, en chercliant à séparer une lame osseuse 
frontale, je pénétrai dans la cavité crânienne et je dus interrompre mon opé- 
ration. 
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Quelques mois plus lard, j'entrepris lopération suivante : Dans un premier 
temps, J'insinuai une baguelle cartilagineuse empruntée h la S** côte sous 
les téguments ilu front. Placée exactement sur la ligne médiane, rextrémité 
de cette baguette cartilagineuse aftleurail à la glabelle. 

Dans tin deuxième temps, je fendis reiisellure du nez transversalement, de 
façon à ouvrir les fosses nasabs et à abaisser francliement le lobule et les 
ailes (lu nez. 11 en résulta un orifice béani au-dessus du lobule sur la ligne 




Frn, 3f><i, — Méaie malatle après ropéralion. 



médiane, je fis alors une incision verticale allant jusqu'à la glabelle et disse- 
quai les deux lambeaux latéraux formés par les débris cicatriciels du dos et 
des cutés du nez. Puis circonscri%^ant, par une incision ovahtire la baguette 
cartilagineuse placée sur le front, je taillai un lambeau indien que je raballis 
sur ToriRce béant du dos du nez. Sa face épîdermique regardait les fosses 
nasales ; sa facecruentée et la baguette cartilagineuse qu'elle contenait regar- 
daient en avant. 

Les bords de ce lambeau indien rabattu furent alors suturés profondément 
aux bords de Tapertura pyrifurmis. J'espérais terminer en recouvrant la sur- 
face cruentée du lambeau indien par les lambeaux latéraux préalablement 
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disséqués et écartés. Mais cela fut impossible : ces lambeaux, ratatinés de 
chaque cAté et tout petits, arrivaient à peine à recouvrir les bords du lam- 
beau reuversê. Ne voulant pas laisser la baguette cartilagineuse expost*e, je 
pris sur le bras un lambeau à riialienae qui s'adapta à la surface crueutêe du 
lambeau indien renversé. 

Le résultat est bon, Tensellure est corrigée et la baguette cartilagineu* 
n'est pas résorbée aujourd'hui, deux ans après Topera tion. 



OPÉRATIOU DE czerwihskh 
Aux dépens des parties molles du front, on taille un long lambeau ovale en 




Fui. 207. = itpénsiiôn de Czerwiiiski. Tjiilk' ol modtUfigc du laiiibcuu. 

y comprenant le périoste ; son pédicule est placé exactement comme dans les 
anciens procédés de la méthode indienne* 

' Cjeer'winskt, Centrolbtatt f. Chirurgie, i88y. l. X\ 1, i». ijfj. 
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Lorsque le lambeau est détaché^ on le redouble en son milieu de manière 
à rabattre sa pointe vers le pédicule, ainsi le périoste de la pointe s'applique 
contre le périoste de la base. 

Ce redoublement donne au lambeau la forme d'un triangle équilatéral, dont 
la base supérieure se trouve à la plicature et dont le sommet inférieur se trouve 
dans le pédicule du lambeau. On attend alors la cicatrisation. 

Dans un second temps, on tourne ce lambeau qu'on libère, et on vient Tim- 
planler dans la zone effondrée préalablement avivée. 



OPÉRATION DB MIKULICZ 1 

On fait tout d'abord, en partant de chaque sillon naso -labial, le long des 




FiG. 308. — Opération de Mikulicz. Mise en position des lambeaux de soutien. 



MiKULicz, Archiv /. Min. Chirurgie^ 1884, t. XXX, p. 117. 

NÉLATON. 
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bords de Tapertura pyrirormis, une tneiâion se dirigeant en haut et séparant de 
la joue ce qui reste des téguments du nez. Ces légumeots détachés de la joue 
représentent de chaque côté une bande tenant à la lèvre supérieure par le sep- 
tum ; attachés en haut à la racine du nez par un pédicule large de 1 ceotimètre. 
On avive, en enlevant Tépiderme au histouri, la face cutanée de ces bandes. On 
applique Tunecontrel'autreces deux faces anciennement épidermiques, mainte- 
nant cruenlées, et on réunit leurs bords par quelques points de catgut. 

De cette manière est constitué un éperon tendu entre la raci .e du nez et le 
septum, éperon qui servira de cloison. 

Après cette opération préparatoire, on fait une rhinoplaslie tofale par la 
méthode indienne en prenant comme à l'ordinaire un grand lambeau frontal. 
Mais il est inutile de tailler une sous^cloison pouvant se redoubler, puisqu'il 
suffit de la suturer sous la cloison molle formée avec les anciens téguments. 
On suture le dos du nez nouveau à celte cloison avec deux fds en capiton. 



OPÉRATIOIf D*1SRASL1 (1B87) 

On détache d'abord par une section transversale les parties molles du ncï 
enfoncé de la charpente osseuse. Puis on circonscrit dans le front un lam- 
beau ostéo-cutané périostîque analogue à celui de Konig, mais plus petit. On 







PiG. aog. — Opération d'Israël (d après le» Ogures de Tautcur). 

Coupe transv«isale à la tiauteur du bortt lihredc'} p»iipièr«â. 1» iloa tlu nez osseux,!* potivvrtnre^ 
cotnnée nalitrellv de cel os : 3* lome d'os Uonsplonlee ; <• couverture cutanée fronUile de rvU» 
Inme d'os. aUirée en avant p»r In rétraction cicolrickille, 

le taille avec le ciseau, on le rabat, et on te réunit par suture avec les parties 
molles du bout du nei, relevées. Ce lambeau forme donc un pont au-dessus de 
i'ensellure. 
La perle de substance du front est suturée, et on livre la surface osseuse 



♦ Israël, GeMtUichafT f, Chiturgie^ Berlin, 1887» t. XVI, p. 85. 
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»ntéedii lambeau IranspIaiUé au bourgeonnement et h la ctcatrîsaUoîi; de 
celte m&niëre^ la peau qui se trouve sur le dos de la plaque osseuse esl peu à 
peu attirée en avant, enveloppe les bords latéraux de cette plaque, et la couvre 
Oiialement dans les deux tiers de son pourtour (fig. 200), Après cicatrisation 




Fuj. 210. — Opération d'Israël. Fernifluro du côté gauche. 

a, Incne culAûée exlérJeitre prise dan^ tca té^umcnlâ de Inncien nez : 'j, lame culanée inU^rieure 
foaraîe par la cotn'erUir^ calunèe du himtHîau rohatlii. 




Fir.. îii. — Opération dlsralM. Ff*i'iiit'ture bilatérale, 
fl. bande de llssu ctcuLritîeJ sur \ti iiouveoiï do:* du nez. 



commence le 2* temps : le renversement du lambeau frontal au-devant du 
liez eosellé oppose Tune à Tautre la peau du lambeau frontal renversé et la 
peau qui recouvre naturellement le nez ensellê. Il en résulte une sorte de 
cavité tapissée de peau en avant et en arriére communiquant avec rextérieur 
par deux fentes latérales. 

Ces deux fentes latérales permettent d'écarter avec un crochet le lambeau 
frontal rabattu qui forme pont au-devant de Tensellure, Les téguments qui 
recouvrent Tensellurd sont alors accessibles. On les fend par une incision 
médiane longitudinale. Aux deux extrémités de cette incision longitudinale on 
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fait tomber deux incistons transversales, de manière à pouvoir prendre sur la 
peau du nez ensellé deux lambeaux, qu'on écarte de cbaqtie côté comme on 
volet. Ces lambeaux vont maintenant surmonter les bords du lambeau frontal 
pour le recouvrir en venant se réunir au-devant de lui sur la ligne médiane. 

Mais il faut pour cela que les faces antérieures et latérales du lambeau 
frontal soient cruentées. Aussi le chirurgien disséque-l-il les bords cutanés de 
ce lambeau frontal de manière à pouvoir les renverser en dedans pour qu*ils 
opposent leurs faces cruentées aux faces cruentées des lambeaux précédents 
(fig. 2li>etiH). 

On suture les premiers lambeaux (nasaux) è ces lambeaux de soutîeD et à 
la bandeleite osseuse avivée. 

Les parois latérales du nez se composent donc de deux lambeaux revêtus 
d*épiderme à l'intérieur et à rextérieur, à Tabri par conséquent du rétrécisse- 
menL 

OPéflATIOIf D'ISRAËL { (1888) 

L'auleur prend le dos du nez pour former le septum : pour cela il le détache 
en haut ao niveau des os propres et le sépare des parties latérales du nez, puis 
il le renverse en bas. 

Ensuite, il couvre la perte de substance avec un lambeau frontal composé de 
la peau, du périoste et d'une petite lame osseuse carrée de 1 cenlimèlre et 
demi. Cette lame doit correspondre au point où le squelette nasal se continue 
avec le nez mou, pour éviter un enfoncement à ce niveau. <i 11 s'est développé 
une belle plaque d'os qui empêche toute déformation consécutive. L'opération 
date de six mois, et la formation osseuse continue à faire des progrès. »> 

OPÉRA TIOM DE KÔlflO'* 

C'est la description du premier cas pour lequel fut employé un lambeau 
osseux frontal; c'était un nez eflondré. (C'est ultérieurement que Tauteur 
appliqua le même procédé à la rhinoplastie totale, où nous l'avons déjà étudié.) 

On iriobilise d abord la pointe et les ailes du nez par une incision transver- 
sale faite au point le plus creux de Tensellure. On tire alors le nez jusqu'au 
ni%^eau qu'il doit occuper normalement: la plaie devient large et béante. On 
obture cette perte de substance de la manière suivante. 

(Suit la taille des lambeaux frontaux avec la baguette osseuse. Nous ren- 
voyons au procédé de rhinoplastie totale de Kônig, qui est identique.) (Voyex 
RhinoplanÙe totale, p. 103.) 



• IsftAKL, Geâeiischttft f. Chir,, Berlin, i88S. t. XVH, i>. 'ki. 

» KoNic, Ctnlrathlalt f. Chirurgit, iS86. Coiiiple rendu du Congrès, p. 
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OPÉRATIOlf D^HELFRRICHi 

L'auteur taille dans les parties molles du nez un lambeau figurant un U ren- 
versé, convexe en haut, dont le sommet correspond à la racine du nez. La 
pointe du nez et le dos du nez sont donc d'kïn seul tenant. 




PlO. 2i%, — OpérattOQ d'HcIfericli. Taille ihi lambeau-couverture, tracé du lambeau- 
doublure, 



U taille ensuite un lambeau frontal doublé d'une plaque d*ùB, 
La partie tégumenlaire de ce lambeau débordtj l'os de tous côtés. Le lambeau 
ostéo-cutané est alors rabattu, face cruentée en avant, puis recouvert à son 
tour parle lambeau nasal eu forme d'U qu'on relève. On laisse la réunion se 
faire. 



'UtLFEWCU, GeseUschap f. Chirurgie, Berlin, 1888, l, XVIJ, p, iûS. 
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Trois semaines après, seconde opération. Oq sectionne transversalement le 
pédicule du lambeau frontal ; puis on incise verticalement la partie supérieure de 
ce pédicule ; les deux lambeaux ainsi déterminés sont rabattus vers le bas 
jusqu'au bord supérieur des anciens téguments du nez qu'on a ramenés par- 
dessus le lambeau frontal. On les suture. Il reste une petite surface bourgeon- 
nante au niveau de la glabelle. 



OPÉRATlOIf DK KE^MAtfH SZTMAirOW8&l i 

On taille entre les yeux un lambeau angulaire, puis on exécute à peu près le 




FiG. 2i5. — Opéralion de Xeumann-Siymanowski (d'après une fleure de Szyroanowski). 

procédé de Xeumann ; on dissèque peau et périoste au niveau de la glabelle 
que l'on rabat de baut en bas. Cette dissection conduit jusqu'à Tensellure ; 
lorsqu'on a découvert la concavité de l'ensellure on fait au bistouri une section 

* SzYMANOWàKi, Handbuchder operativen Chirurgie^ 1870, \>. 33i. 
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transversale qui pénètre dans les fosses nasales en séparant la portion cartila- 
gineuse du nez de sa portion osseuse. On peut de cette manière abaisser ujje 
sorte d'auvent cutané et cartilagineux. 

On abaisse donc la pointe du nez, on amène très bas la pointe a du lambeau 




FiCt 3i6. ^ Opération de Neumatin-S^tymanow^ki. Les lambeaux sont suturés en place 

abc et on la suture dans cette position. H est vrai que la pointe du triangle 
abc taillée trop étroite se gangrena. Ce n'est là qu un accident, mais le côté 
faible de la méthode est qtie la région moyenne du dos du nez reste sans sou* 
tien et s*effaiidre. 

OPÉRATIONS DE SZTMAIf OWSKI i 

{Ces deux opéra lions s'adressimi ù des avant -nez com}ilèt€meni effondrés.) 
1" opération. — La pointe du nez avivée hd est suturée à la lèvre supérieure 
afin de former avec cette pointe le septum du nez nouveau. 

t Seymanowski, Handbuch der eptrativen Chtrurgu, 1870, p. 3^5. 
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Les incisions ah et cd Jimilenl le seplum ; les incisions afei ce font le con» 
tour des nouvelles narines ; l'extirpation des triangles ah/ et cde crée les nou* 
Telles narines. L'incision en arc gpîh sépare le dos du nez aplati de Textré- 
mîté.que le cliirurg"ien peut alors relever en forme de voûte en la tirant en bas. 
La pointe du nez est reconstituée. Le chirurgien procède alors à la réfection du 
dos du nez au moyen d'un lambeau frontal /A/m/i , après excision du petit tégu- 




Fio* 217. — Première opération de Szyinanowsiki (d'après une ligure de l'auteur). 



ment cutané opi. Ce lambeau est oblique entre les sourcils. La convexité du 
lambeau en /, s'opposant à la courbe convexe gpihi donne à la pointe du nez 
une plus grande proéminence. 

2* opération- — Les rudiments des ailes du nez 6 et c sont taillés en forme de 
deux lambeaux étroits qui restent en contact avec la joue seulement aux angles 
du nez; ils doivent servir d'ourlet au bord du lambeau abattu du front (rtg. 218), 

Aux dépens de la pointe de l'ancien nez, ou taiHe un petit lambeau a, qui est 
une continuation de l'aile du nez et s'étend jusqu'à la perte de substance du 
lo8 du nez. Ce petit lambeau «, formé par des incisions pénétrantes et com 
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posé de toute l'épaissear de la pointe du nez atrophié, est tiré vera le bas et 
suturé par son bout libre avec le bord supérieur de la lèvre supérieure. Le 
septunn étant ainsi formé, on suture au niveau de la coudure du lambeau ha le 
petit lambeau l\ 

Puis on circonscrit le triangle rfi?/* profondément, et on rabat par-dessus 




FiG, 218. - Seconde opération de Sicymanowski {d'après une ligure de l'auteur). 

lui le lambeau frontal ; gmh est le bord qui vient se suturer au boM du net 
ainsi préparé* 

CRITIQUE DES PHOCÉDÉS PROPOSÉS POUR CORRIGER LES NEZ EN SELLE 



Nous avons déjà exposé nos idées sur les injections de vaseline et de paraN 
fine. Nous avons dit également ce que nous pensions de Temploi des appareils : 
nous n'y reviendrons pas. 
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Le» procédés autoplastiques vrais de la première série VetTorcent de corri- 
ger l'ensellure nasale sans ramener la pointe du nez à sa place^ sans l'abaisser 
dans un temps spécial. 

Cette conduite est-elle légitime? Oui, car il y a des nez en selle avec éléva- 
vution médiocre de la pointe et tels que celte élévation soit parfaitement 
admissible. 

Cette conduite est-elle recommandable ? Non, rar si la tentative est légitime, 
en fait rinsuccès sera la règle^ parce que les tégumenln au niveau de l'ensel- 
iure sont inextensibles ^ et que tous les procédés de cette série» par une péti- 
tion de principes, supposent à ce niveau la peau parfaitement élastique. Or 
les lésions syphilitiques en parliuulier laissent après elles des téguments 
complètement inextensibles. 

Nous avions été séduits par la simplicité apparente des procédés de Von 
Mangold, d*Israél ; nous avons voulu les appliquer sur le vivant ; la travée de 
soutien, fichée d'une part dans le lobule, repose d'autre part sur l'épine du 
frontal, points fixes» et, entre ces deux points d'appui, doit théoriquement sou- 
lever les logumenls ensellês. Kri kn\, nous avons constaté que, la travée repo- 
sant sur l'épine nasale, ce uétait painl les téguments de l'ensellure qui s'éle- 
vaîentj mais le lobule qui s'afTaissalt : la travée aplatissait le bout du nez, et 
vuilà tout. 

En règle générale, noua serions d'avis de renoncer à tous les procédés de 
la première série, uniquement parce qu'ils admettent une extensibilité des 
téguments ensellés que nous n*avons jamais rencontrée. Peut être trouvera-t-on 
des cas où cette extensibilité sera suirisaïue, surtout si Topération est conduite 
en incisant le nez sur la ligne médiane et on libérant les lambeaux latéraux ; 
mais toujours la peau suturée sera tendue, et si elle repose sur un soutien 
organique, ce soutien, en cas de désunion partielle, courrait grand risque 
d'être éliminé. Si heureuse qu'ait été l'opération de Ricard, nous croyons 
qu'elle ne réussirait que dans bien peu de cas, et que son indication doit être 
tout à fait exceptionnelle. 

Nous admettons donc en llièse générale fa nécessité de 1 almissement préa* 
lable de la pointe. Quant aux difTérents lambeaux utilisés pour bouturer la 
brèche ainsi produite, leur valeur est fort inégale. 

Nous ne saurions admettre Tutilisation d'un doigt pour corriger un nez en 
selle : la mutilation opératoire ne balance pas l'avantage problématique qu'on 
obtient. 

Nous repoussons les lambeaux mous, exclusivement cutanés, insuffisants 
pour maintenir le nez dans sa nouvelle attitude. Les lambeaux doublés eux- 
mêmes sont insulHsants s'ils ne contiennent un support organique. 

Voilà donc écartés tous les procédés que nous venons de passer en reviie^ 
sauf Topéralion de Neuniann-Szymanowski ; or celle-ci^ à l'inverse des opé^ 
rations de la première série, se préoccupe d'abaisser la pointe, mais ne 
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prend nul soin de combler lensellure. Elle n'est pas plus recommandable. 

Restent encore les autoplasties sur sotitten osseux : à ceux-ci ^ nous préfé- 
rons les soutiens cartilagineux pour des raisons déjà longuement exposées plu» 
haut. 

Enfin, les deux opérations de Szymanowski pour nez complètement effondrés 
sont des opérations d'exception et d'ailleurs ont donné des résultats médiocres. 
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Le problèrae de la correction d'un nez en selle peut se décomposer de la 
manière suivante : il faut : 

1" Abaisser la pointe du nez ; 

!£*' Obturer la brèche ouverte dans les fosses nasales par un double plan de 
lambeaux ; 

3* Prendre un Umbean-couveriitre plus étendu que ne le sont les anciens 
téguments du nez, caria peau de renscliure est inextensible ; 

V Tailler un lambcau-(/o«/i/Hr<* ; 

5" Avoir entre les deux plans de lambeau un support organique, et nous 
avons dit pourquoi nous choisissions pour cela le carUiage. 

Pour abaisser la pointe du nez et tailler du même coup un lambeau^cou- 
verture suftisant, nous adoptons le procédé que ISeumann a recommandé pour 
les pertes subtotales. 

Pour trouver une doulilure, nous avons recours au lambeau frontal 80U8« 
planté de Dieffenbach. 

Pour avoir notre soutien cartilagineux, nous préparons le lambeau frontal 
comme nous avons recommandé de le faire pour les pertes sublotales, nous 
Tarmons d'un cartilage costal dans un temps préalable. 

La combinaison des trois procédés nous a donné ce que nous considérons 
comme Topération de choix. En voici la technique: 

Opération préllmmaire. — Sur la ligne médiane du front, à partir de la 
racine des cheveux, on insinuera le 8* cartilage costal entre le périoste et Vo&, 
Nous avons longuement décrit la prise de ce cartilage» On lui donnera une lon- 
gueur de \ centimètres et demi qui sera suffisante; 5 centimètres seront un 
maximum. La boutonnière d'introduction sera située juste à la racine des 
cheveux. La tige cartilagineuse sera rigoureusement verticale. Après cette 
opération, intervalle nécessaire de six semaines. 



Opération définitive. — On calculera d*abord de combien on veut abaisser 
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le lobule pour le ramener à sa position normale. Ea général, 2 ceniimèlres 
suffiront. 

On tracera la ligQC qui joint les extrémités internes des sourcils ; puis on 
reportera au-dessus de celle ligne la longueur adoptée, 2 centimètres dans 




Fio. 219. — Procédé de oîioix. Tracé des lambeaux. La baguette cortil«gincu.*c 
est inisinuée sous le lambeau fronUiL 



l'exemple que nous avons pria ; plus ou moins si Ton veut abaisser le lobule 
plus ou moins. 

Parce poiat, on Tera passer le sommet d'une incision en U renversé, aussi 
large que possible, et dont les branches se termineront en bas à la naissance 
des ailes du nez. 

On disséquera ce lambeau de haut en bas en ne comprenant que la peau. 
Arrivé à 1 centimètre ou l centimètre et demi de^la pointe du nez, on fera une 
section transversale pénétrant dans les fosses nasales, intéressant la cloison 
el rendant libre tout le boatdu nez, qu'on pourra facilement abaisser. Ceci fait, 
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le soramel dix lambeau en U correspontipa bien évidemment au niveau de la 
lig^ne intersourcilière* 

Sur le front, an tracera alors un lambeau triangulaire^ circonscrivant le 
cartilage inséré, passant en haut juste à l'extrëmitë supérieure de ce carli- 
lage, le débordant sur les côtés. En bas, les deux lignes qui devront circon- 




Fir; -it-i. "Pi'iMtéié de cboîT. Le lambeau-couverlyre e*il relevé et suturé en |tnsUioTi- 



scrirele pédicule de ce lambeau, divergeront de manière h laisser au moins 
t centimètre entre elles et Tavivement résultant du prélèvement du premier 
lambeau en U ; ces pédicules latéraux iront jusqu au sourciL 

Le bout du nez et le lambeau en V y attenant étant alors abaissés et portés 
en avant, on détachera le lambeau frontal armé de cartilage, on le rabattra 
directement en bas et en avant, et il viendra se placer épiderme vers l'intérieur, 
face cruentée à l'extérieur. Sa face épidermique sera abrasée sur l'étendue qui 
correspondra à l'avivemenlde la profondeur ; l'épiderme, au contraire, sera res- 
pecté là où il correspondra à la brèche ouverte dans les fosses nasales. 
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Le lambeau-doublure étant ainsi placé, son cartilage au-dessus de lai, on 
relèvera de bas en haut et par-dessus le tout le lambeau en U attenant au 

bout du nez, qui arrivera un peu au-dessous de la ligne inlepsourcilière. 

Quinze jours plus tard, on sectionnera le pédicule du lambeau-doublure, on 
disséquera quelque peu la partie supérieure du lambeau en U pour permettre 
d amincir la partie supérieure du lambeau-doublure ; et le bord supérieur du 
lambeau en U viendra retrouver en pente douce le niveau des téguments 
du front. On appliquera à ce moment quelques greffes de Thiersch, s*ilest 
nécessaire, sur les points non épidermisés. 

Ce procédé nous paraît ôtre le meilleur, mais nous ne Tavons exécuté que 
sur le cadavre, où il donne un bon résultat. Sur le vivant^ nous n'avons pas 
encore eu l'occasion de l'appliquer et nous ne pouvons donc pas le recomman- 
der d'après des résultats obtenus. 

Ce que nous pouvons dire, c'est qu'il nous paraît une amélioration du pro* 
cédé que nous avons employé et décrit à la page 270. 

Ce procédé nous avait donné un bon résultat. Nous croyons que, modifid 
comme nous venons de le dire, il en donnera de meilleurs encore. 



CHAPITRE VIII 

RESTAURATION DU LOBULE ET DES DEUX AILES DU NEZ 
(RESTAURATION DU BOUT DU NEZ) 



Un certain nombre de cas de destruction du bout du nez ont été traités 
comme des pertes totales ou subtotales de cet organe. Nous les laisserons de 
côté, et les procédés employés, s'ils avaient quoi que ce fût d'original, ont été 
précédemment exposés. 

Nous laisserons de côté également les tentatives de Dieiïenbach ^ Klose et 
Paul', Ërichsen^, Dumreicher', qui ont essayé de restaurer la pointe du nez 
avec un lambeau indien. La technique employée par ces chirurgiens n'a rien 
de particulier, et le résultat, notoirement inférieur aux autres, ne mérite pas 
de nous arrêter. 

La méthode française a été employée par Serre, qui prenait dans les joues 
Téioffe des lambeaux qu*il amenait par glissement. Ainsi fît Spence ^. Ces 
auteurs ne donnent d'ailleurs aucun détail sur la manière dont ils ont procédé. 
Employant encore la même méthode, Szymanowski prit ses lambeaux tantôt 
dans les joues, tantôt dans la lèvre supérieure ; Ohm, Langenbeck, Bayer 
empruntèrent de TétofTe aux téguments du nez lui-même. 

La méthode italienne a été utilisée par Kûster, Berger, Ch. Nélaton, etc. 

La méthode du renversement a été appliquée par Bayer et Payr avec des 
lambeaux naso-géniens, par Blasius avec des lambeaux labiaux, par Yon 
Hacker avec un lambeau génien destiné à combler la perte de substance 
laissée par un lambeau glissé. 

Nous grouperons les différents procédés que nous avons relevés dans le ta- 
bleau suivant : 



* DiEFFENBACH, OperaHut Chirurgie^ i815, l. I, p. 3^1 . 

« Klose et Paul, Zeitschrifl f. Min. Med., i852, l. III, p. 55. 
3 ERICH8EN, Lancetj i863, p. 4o7- 

* DuMREiciiEii, Wochen. d. Gesellsch.d. Aerlzf in \Mcn, i8('»3, t. XIX, p. 382. 

* Spence, Edinburgh med.Journ., i8G3, p. 33o. 
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PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR RESTAURER LE BOUT DU NEZ 

Méthode indienne Dieffbnbach. 

i lambeau de joue Szymanowski. 

Méthode française < — de lèvre supérieure Szymanowski. 

( — de nez Ohm,Langbnbeck,Bayer 

KOsTER, Berger, Ch. Né- 

laton. 

Waitz. 

%MAtu^^ ««- -«««««o-™««» { lambeau naso génien. . . Bayer-Payr. 
Méthode par renversement. < , , , ^. 

( lambeaux labiaux .... Blasius. 

Méthode du double plan Von Hacker. 



OPÉRATION DE SZTBIAHO'WSKI 




FiG. 235. -^ Opération de Szymanowski (d'après une flgure de l'auteur). 

Szymanowski circonscrit ce qui reste de la pointe du nez en avivant et en 
formant le lambeau aef (fig. 225). 



* Szymanowski, Hcuidhazh der operativei Chirurgie, 1870, p. 3i4. 
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Puis il taille (Intis les joues deux lambeaux lerminés en dehors par des angles 
fligus, hcde et fyhi ; sur ce dernier s'implante la future sous-cloison ^koq dont 
l'êlon'e est prise dâus la lèvre supérieure ; il forme ainsi, d'un seul coup, lus 
ailes du nez et la sous-clotson, qu'il amène par glissement au-dessous de l'an- 
cienne pointe du nez, a, relevée. Sulure de celle pointe du nez aux lambeaux 
latéraux. Pour éviter de imp nombreux trous» rjui au niveau du petit lambeau 
a, auraient pu provoquer la gangrène, en deux eudroils il applique de fausses 
sutures. Une épingle Iraverse les bords des lambeaux laléraux seulemeul, et 
ce sont les fils entortillés autour d'elle qui maintiennent le lambeau médian. 
Les fils sont en&uite eollodionés et l'épingle retirée immëdialement. 11 es! à 
peine besfiin de faire remarquer combien le petit lambenu t/kttq, isole de toutes 
parts et rattaché par un mince pédicule au lambeau génîen gauche, est ex] 
au sphacèle. On comprendra aiiSBÎ quel faible relief donneront ces lambeaux 
latéraux au nez nouveau lorsque le travail cicatriciel se sera accompli. 

OPÊRÂTIOIt DE SZTMA1V0WSKX* 




Fio. uitî. — Opération ûv Szymono\V!?ki ;d'aprtïî* les figures de rnuteuri. i-f b'ftjpâ. 
» i?»tYsiANow*Ki, Handbuch deroperfiUven Chirurgie ^ 1870, p. 346, 
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(C'est un procédé d'ampliilhéâtre qui n'a pas été tenté sur le vivant.) 
Il donne à la perte de substance la rorme d'un petit chapeau fran^jais acdb 
(ïig, 220), c'est-à-dire sacrifie deux petites pointes de peau eut et dbk sur le 
culê des ailes dégénérées. Puis il fend horizontidement la joue à partir des 
cummissures tjuccales par les incisions cfuilfffK Aceniveau, la muqueuse buc- 
cale est suturée à la peau pour former la nouvelle lèvre supérieure. 
Il détache ensuite du maxillaire supérieurj en le libérant par-dessous comme 




Fii;. 12-. — Opèivitio» d« S^ymmiowski, a* temps, 



un pont, le j^rand lambeau ahhe ei le rjléve pour Tamener contre lextrémité 
avivée du nez ou il le suture, atldt venant en acfth. Lorsque la réunion est 
obtenue, il entaitîe la nouvelle lèvre supérieure suivant x/r et gns (lig, 227). 

Pour reconstituer une nouvelle lèvre supérieure, les deux lambeaux laté- 
raux sont rapprochés, le point / venant au contact de n (lig. 22H)^ le point r au 
contact de s. Dans le lambeau médian, il mène lea incisions rp elgn ((ig. :2i7); 
les deux petits ambeaux prw, (Jy'ftr taillés dans le bord rouge de la lèvre, sont 
adossés l'un à l'autre par leurs faces cruentées, suturés TunàTautreet constî- 
tuent la nouvelle sous-cluison qu'il implante au point in {tig. "i'IH], Le lambeau 
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médian se Irouve ainsi mis en saillie, et les narines déterminées par xtpl^ ykgn. 
Puis, pour rendre à la bouche ses dimensions normales, il avive les commi€- 




Fiiî. aa8, — Opénilion de S/ymanowski, 3* tcmpfl. 

sures buccales qu'il avait doublées de muqueuse pour rendre la guérison plus 
rapide, et applique à ce niveau quelques points Je suture. 



OPÉRATIOÎf DE OHM LAirGEÎfBECK-BATSRl 

La technique suivie par Ohm et Langenbeck est la suivante : 

« Taille d un lambeau transversal sur 1c dos du nez ayant son pédicalo 

tourné vers la joue gauche et l'aiic gauche du nez. Ce lambeau est libéré, 

abaissé ; son bord droit est rtMjni au bord avivé de ce qui reste de l'aile droite. 

Au bord inférieur de ce lambeau on a ménagé une future sous-cloisoo en 

* Orm H Lakc.ende* K, Tkuhche kUn, Chîr.f Berlin, iSS^, t. VT, p. 389. — Batcit, Fragtr 

mtdic, Wochenschrift, ims, t XIII, p. 77. 
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forme de languetle, qu'on suture au bord inférieur de ce qui reste de l'ancienne 
cloison. La surface cruentée du dos du nez est couverte de charpie et guérit par 
bourgeonnement. » 

Bayer procède de la manière suivante : 

Il taille un lambeau dans la peau du dos du nez ayant le reste de Taile 




Fn.. -ia^. —Opération de Ohm-LangenbeckBayer (d'après une figure de Szymanowgki) 



gauche du nez comme pédicule, et portant un appendice destiné à recons- 
tituer la sous-cloison implantée au niveau de la future pointe du nez. 

Le pédicule du lambeau est pris très large et très épais, contenant les carti- 
lages ; il rabaisse par glissement et reconstitue ainsi Ta ile gauche ; Texlré- 
mité du lambeau est suturée au bord avivé de l'aile droite. 

Le lambeau oblong destiné h former la sous-eloison n'est pas su^Tisant et 
manque d^épaisseur. Il taille alors un lambeau dans le milieu de la Icvre supé- 
rieure, le relève après avoir avivé sa surface épidermique, et le réunit avec le 
bord avivé du septum cartilagineux par quelques points de catgut. 

11 obtient un septum assez long et cruenlé par son bord inférieur» auquel il 
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salure le lambeau sus-inentîonnL% insuffisamment épais. Ceci allonge le sep* 
lum, Loiit on iloiinaut un support à la pointe du nez. Suture de ta lèvre supé^ 
rieuro. La perte de substance du dos du nez est rétrécie par suture ; il reste 
un espace qu'il recouvre avec une greffe de Thiersch prise sur le bras droit. 



OPÉRATIOPT DE KUSTER l 

Le procédé comporte sept temps : 

Tracé du lambeau sur le bras. Taille de ce lambeau qu'on détacbe comme 
un pont, et qu'on isole avec de la gaze glissée par-dessous. 

1 jours après. — On le sectionne à son extrémité supérieure qui est satu* 
rée au moignon du nez préalablement avivé. Le bras est fixé à la tête par un 
appareil plâtré. On applique sur le lambeau lui-même de la gaze enduite de 
vaseline boriquée. 

Q jours après. — On sectionne à moitié le pédicule brachial. 

'A jours après, — On achève cette section. 

\o jours après. — Dans Textrémité du lambeau, on fait deux incisions sagit- 
tales déterminant trois bandes, une médiane plus étroite, et deux latérales qui 
sont immédiatement réunies aux ailes du nez. 

i) jours après. — On forme le septum avec le lambeau médian^ qu*ûn suture 
â ce qui reste de l'ancien septum. Le lambeau médian n'est pas replié| ou 
Tabandonne à Fenroulement cicatriciel spontané, 

H jours après. — On enlève les portions exubérantes des lambeaux latéraux. 
On ne garde que ce qu'il faut pour redoubler les narines. 

Résultat très bon; mats le niveau de la suture du lambeau forme une dépres- 
sion. 

C'est en somma le procédé lent de Tagliacozzi, l'italienne vraie. 



OPERATION DB BERGER 

Berger, en suivant la technique longuement décrite plus haut a propos des 
rhînoplasties totales (voyez p, IM) a obtenu de belles restaurations du bout 
du ne/. 

11 a rabattu, épiderm© en dedans, face cruentée à rexlcrieur, des lambeaux 
minimes pris dans le tissu cicatriciel qui bordait la perte de substance; c'est 



KtTSTEB, GnelUchaft f. Chir,, Berlin, i%i, t. X.KllI, p. 4/». 
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sur celte doublure, plus ou moins complète, mais sufiisanle pour soulenir le 

futur bout du nez, qull a appliqué uu lambeau italien. 

Sclou nous, le procédé de Berger est par excellence un procédé de reslaura- 




FiG. it33. — Auiro malade de Berger après ropéralbn. 

tion du bout du nez ; insuffisant en face des pertes totales ou subfotales, il a 
donné, au contraire, des résultats irréprocbables dans l'état actuel delarhino- 
plastie, pour les lésions qui nous occupent. 



OPéRATIOn DE WAirZ i 

On taille au-dessus de Textrémité disiale du radius un grand lambeau cutané 
en Y renversé, dont la pointe aboutit là où Tos est le plus rapproché de la 
peau ; la base est tournée vers le pli du coude. 

Dissection des tendons, suiaoutdu tcndonlongcxtenscurdu pouce; on détache 



* WâiTZ» Archiif fur klin, Chir., L LXIX, p. i et a. 
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ane plaque osléo-pénostique tle 3 centimètres de long", large de l ceîiliraèLrc 
et demi qu'on fracture à son éxlrémité proximale^ mais qii*oa laisse en contact 
avec le radius. Le bout libre de la plaque est suturé au lambeau de peau 
avec du catgut. Pansement de la perte de substance. 

18 jours aprt's. — En cherchant à détacher du radius la plaque osseuse, on 
Tarrachede la peau ; on la fixe au lambeau cutané avec du catgut, 

1 mois n/três. — Le lambeau triangulaire s'est rétracté; la plaque d'os tient 
à la peau^ mais semble se nécroser. On allonge les incisious lalerales pour 
libérer le lambeau ; on dégage toute son extrémité inférieure. 

Uî Jours après/ — La face profonde du lambeau, sauf l'os, est épidermisée ; 
la surface osseuse est toujours nécrotique. 

\Ti jours après. — Pas de cliangemenl du côté de l'os; on Tenlève en tota- 
lité. Il en reste peut-être une partie minime, 

1 mois après, — On avix^e par deux incisions les bords du lambeau. On 
avive le moig-non du nez. Après tamponnement des choanes on suture le 
lambeau aux bords de la perte de substance. 

ÎO jours après. — Section du pédicule. Le lambeau a 9 centimètres. 
On applique des grelTes de Thiersch sur l'avant-bras. 

SecondairemenLpour élargir Failedunez, on taille en trident l'extrémité du 
lambeau, en ménageant le septum, et on relève les petits lambeaux latéraux. 
L'enroulement spontané de la denture médiane produit le lobule; son extré- 
mité inférieure donne la sous-cloison. 

C'est, en somme, l'application aux pertes du bout du nez de l'opération 
d'Israël pour rhinoplastie totale. Mais l'auteur h a pu éviter rélimination du 
fragment osseux. Dans une tentative uUérieure, il n'a même pas cherché à le 
prélever, 

Dreesmann ' fut plus heureux et évita la nécrose du fragment radial. 

Wailz insistesur l'avantage qu'il y a à laisser s'écouler au moins deux mois 
entre la taille du lambeau brachial et sa fixation à la face^ revenant ainsi au 
procédé lent de Tagliacozzi et de Kûster. 



OPÊRATIOlt DE BATER PATRt 



A droite et à gauclie, Payr taille deux lambeaux larges de i centimètres 
et demi, correspondant au sillon nasodabial et allant jusqu'au bord de la mà- 



* DnEE«MANX, Citnlrathtail f. Chirurtjie^ Kjos, p. 877. 

» l»AY», Oeutscke /.eihrhrift f. Chir., Leipzig, i^n, L LX, p. i^r». - Baylh, Proj«rm«</. 
Woehemchrift, j888, l. .XIII, p, 77, 



Soo 
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clioire inf<?pieiire; il les détache de bas en haut; leur base se trouve à 1 ceu- 
timèlre en dcliors des narines. 

Les deux plaies ainsi formées sont réunies par suture, sauf une niiniine 
surface triangulaire conliguê n la hase du lambeau qui se cicatrise par bour- 
geonnement. 




Vui. a33. — Opération de fJny*.'r-l*ii>i Ticnî' «1rs Ininbeoux cl do l'avivcmcnt. 



Les deux lambeaux sont rabattus vers le haut et vers la ligne raédiane; ils se 
toucbout par leur surface crucntée et sont suturés ensemble par leur extré- 
mité libre sur une étendue de 3 centimètres. 

Ainsi se trouve formé un éperon assez résistant de l'épaisseur du petit doigt 
que le chirurgien enfonce dans la perte de substance nasale, et qu*il suturo à 
la partie restanle du septum en haut, et à la partie la plus élevée de la lèvre 
supérieure, en bas. 

On forme doue un septum, partout doublé de peau dans Tinlérieur du nez, 
et un nouvel auvent nasal qu'il sufht d'ajuster au bord inférieur de Togive rcs* 
tante du nez. 

La surface crucntée devait être greiïée à la Thiersch, ainsi que le bord infé- 
rieur de la sous cloison nouvelle après bourgeonnement. Quelques points de 
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suture au catgut réunirent sur la Ii^îkî médiane tes deux lambeaux entre eux ; 
d'autres sutures furent placées entre le bord supérieur des deux lambeaux et 
le bord inférieur avivt! des portions restantes du nez. Quelques sutures cou- 
pérenl; un petit an^]ç de lambeau se nécrosa, car les lambeaux étaient un peu 
longs. 

Quatre semaines après Popération, le chirurgien coupe les lambeaux a leur 
base et leur tranche estsuturéc a la surfaceavivéedcs restcsdest narines (^fig, 233). 




Fi*;. 234. — Oiiônilioii do B.iyc*r-I'ayr. Mi?*e en posilioii des Jambeaux. 



Le bourgeonnement fut si actif sur la face cpuenlée des lambeaux, et répi- 
dermisatton fut si rapide qu'il ne fut pas utile d'appliquer des grelîes de 
Thiersch, comme on comptait le faire. 

I,e résultat, sans être idéal, fut très satisfaisant, car les narines sont dou- 
blées de peau, le s^eptym est haut et le profit du nez est bien conservé, 

La cicatrice due à la granulation était violacée. Cette coloration est rede- 
venue normale depuis. 

Ce procédé est, eu somme, le premier temps du procédé de rhiersch. Il 
semble avoir été exécuté par Bayer qui relate l'opération suivante : 

Deux lambeaux déjoue sont relevés et enroulés épiderme en dedans ; ih 
sont fixés dans cette position aux bords de la perte de substance de ta cloison 
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et fixés l'un a l'autre à ce niveau. Ils sont également suturés au pourtour 
de la partie ilétruile do rancien nez. Ces lambeaux sont recouverts de greffes 
de TUiersch. 

L'opération fut exécutée en deux temps ; une des ailes fut refaite trois se- 
nnaines après l'autre. C'est ce qui explique la légère asymétrie des ailes du 
nez qui eût été évitée par une opération exécutée d'un seul coup. 

Les lambeaux comprenaient une partie du muscle élévateur de l'angle de 




Fi(L ^35. ~ Opération de Hfiver-Payr Itcioucho r auienatU la tranche des lambroux 
au niveau des .mciemicii ai!es du nez. 



la bouche. Les sutures des pertes de substance de la joue améliorèrent 
encore la forme des ailes du nez. Les orifices des narines étaient bien triangu- 
laires. La suture sur la joue se confondait avec le sillon naso-labial. Le 
résultat fut bon. 



OPÉRATIOfr DB BLASIUSi 

11 découpe la lèvre supérieure en cinq parties : celle du milieu est desliQée 
t Blasiub, ZeitichNft f. d, ges, Med,, Hambourg, 1S47, l. XI.V, p. 1^5, 
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à former le septum; les latérales» les ailes du nezj les extr*>mes, la lèvre. Tout 
d'abord, il avive le moignon du nez en enlevant le bord culané ; mais il 
reste à trois lignes de ta lèvre pour ne pas compromettre les connexions vas- 
culaires de la peau destinée au transplant. 

Avec un bistouri droite il perce la lèvre à sa limitt; supérieure, là où elle 




rpi. 'Jt3û. — Opération de UtasiuB. Tracé des lambeaux. 



toacbe le bord extérieur de Taile droite. Il coupe obliquement en bas et en 
dehors, en fendant la lèvre de manière que Fincision tombe à quatre lignes en 
dedans delà commissure. Il fait une deuxième incision plus rapprochée de ta 
ligne médiane, qui est éloignée de la première vn haut de quatre lignes, en 
bas d'un pouce et est très légèrement oblifjue en bas et, en dedans, presque 
vertical*?. 

Il forme ainsi deux lambeaux Iriangul aires avec les moitiés exlernes de la 
lèvre. Au milieu reste une portion plus large en haut qu'en ba^, supportant la 
gouttière sous-nasale. 

Il retourne eo haut les lambeaux triangulaires ù la place des ailes du nez, 



3o4 



RESTAU II ATIO.N DV BO^T DU NEZ 



muqueuse à rexlérieur, d'où la nécessité de couper la muqueuse et Je tissu 
cellulaire' au fond du sillon gingivo-gèuieu, afin de meltre partout un bord 
cnienté de lambeau au conlac! du bord avivé du nez. Ces deux bords sont 
réunis par trois sutures. 

A ce moment les deux ex! rcnjités restantes des lèvres soûl réunies par trois 




Fi(i. 3.l7« — Opûraydn «k* BlaîsJus. Miée en iiosition d*'» liîinbr»aux. 



sutures entortillées, ce qui se fait sans difficuUé. Pour réunir sur la Jiçnc nié- 
diane les deux lambeaux latéraux relevés» il les avive sur leur bord en excisant 
un fragment prismatique par deux incisions couranl de haut en bas» ce qtii leur 
enlève eu même temps uu peu de leur trop grande épaisseur. Trots aiguilles 
réunissent ces deux bords avivés. Suture au niveau des angles supérieurs et du 
moignon du ne/. 

Alors à cbaque lambeau, le long du bord actuellement inférieur, il fait une 
incision oblique en haut et en arriére, en partant de la muqueuse, puis une 
incision semblable en partant de la peau, el excise ainsi un fragment prisma* 
tique. Puis il suture peau à muqueuse tout le long de ce bord, non seulement 
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pour arrondir le bord libre de la nouvelle aile du nez, mais eniM)re pour tenter 
d'éviter la suppuration. 

Enfin il fallail réunir le septum à la nouvelle pointe du nez. 

Il avive ce septum au niveau de son bord rouge en excisant un petit mor- 
ceau cunéiforme el le suture aux angles inférieurs des deux lambeaux trian* 
gulaires latéraux, 

(Gangrène de la muqueuse du lambeau droit, suppuration des fils)» résultat 
très médiocre. 



OPÉRATIOW DB VOW HACKER 



Ce procédé, destiné à reconstituer 
»ion du procédé de l'auteur destiné 
à refaire une aile du nez, (Nous 
renvoyons à ce procédé exposé 
plus loin, indispensable à Tintelli- 
gence du correctif suivant.) (Voyeas 
p. 345.1 

« S'il fallait reconstituer le lobule 
et les deux ailes du nez, le lambeau 
tf/a aurait son côté fa exactement 
sur la lig-ne médiane ; on le dissé- 
querait de dedans en dehors en ne 
soulevant que la peau depuis fa 
juqu*à vd; sur celte ligne cdy le 
bistouri pénétrerait dans les fosses 
nasales ainsi que suivant ee ; Taîle 
du nez epih étant abaissée» les petits 
lambeaux cutanés cdaf et son ho- 
mologue seraient appliqués sur le 
lobule du nez avivé qu'il s'agirait de 
reconstituer. 

o Le lambeau de joue eikb serait 
pris plus long, et à son extrémité ik^ 
ou enlèverait son épidermu sur la 
petite étendue destinée à venir se 
superposer a la perte de substance 
cdaft puisque maintenant le c6 té ik 
sur la ligne médiane, n 



le lobule et les deux ailes, est une exteu' 




Fto. 238. — Opèriilion dv, vun Hacker 
(d'aprtîs une liïfurL' clf l'auteur). 



du lambeau de joue devrait venir en af 



« Von Hacker, Beitrùge z, hUn. Chir., 1900, vol, XXVUI. p. r>i6. 
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CRITIQUE DES PROCÉHÉS EMPLOYÉS POUR REST^UBEft LE BOUT DU NKZ 

Le fait indiscutable nous paraît le suivant : le dos du nez est intact ; il 
faut respecler à tout prix cette intégrité. Pour réparer la perte de subs- 
tance, nous éliminerons donc d'emblée la méthode indtimne, et tous les 
procédés de la mélliode française qui empruntent leurs lambeaux aux tégu- 
ments du dos du nez. 

Cependant, les lambeaux de Bayer-Payr pourraient être bons dans certains 
cas où la cloison manque sur une très jçrande élenLue, 

Quant au procédé à lambeaux doublés de Von Hacker, nous lui reprochons 
également de porter atteinte à Tinlégrité de ce qui reste du ne/., ce que nous 
n'admettons pa&. 



PEOCÉDÉ DE CHOIX 

Le chirurgien devra employer un procédé qui variera suivant Tétendue de 
la perte de substance. 

Si les narines ne sont détruites que dans leur moitié antérieure, la répa- 
ration est simple, et un lambeau pris par la méthode italienne y remédiera en 
donnant couramment un très bean résultat. Les narines resteront largement 
perméables. On emploie en somme le même procédé que pour la restauration 
du lobule. 

Si les narines au contraire sont complètement dél mites ou réduites à un 
rudiment, la métliode ilattennc pure et simple n'assurera pas la perméabilité 
des narines, et nous pensons qu'on devra ajouter à la transplanlalion du lam» 
beau brachial par la méthode italienne le renversement d'un lambeau naso- 
génien destiné à former Toritice des narines. 

I*"" CAS. — Les narines sont détruites dans leur segment antérieur seult' 
meni. — Nous préconisons dans ce cas remploi du lambeau italien non doublé. 
Le chirurgien avive largement tout le pourtour de la perte de substance. Si les 
moitiés postérieures des narines restantes sont attiréesen haut^cequiestlarègle^ 
il les libère et les abaisse. Pour ce faire, depuis le bord libre de ta perte de 
substance, il trace de dedans en dehors une incision pénétrant dans les fosses 
nasales, incision qui suit à peu prés le sillon limitant le bord supérieur do 
l'aile du nez ; en abaissant alors cette aile du nez, l'incision en question bail» 
lera, se transformera en une encoche à sinus tourné en avant. Cette encoche 
sera comblée au moyen des angles latéraux qui limitent le bord libre du lam- 
beau brachial ou antibrachial ; le sommet de ces angles sera suturé précisé* 
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ment an fond de cette encoche {Wg, 239). Il faut affronter avec !e plus grand 
soin ]a peau du lambeau italien avec les tôgutnents du nez ; sinon il reslerail 
un sillon profond entre ces deux parties, sillon qui serait du plus disgracieux 
eiïel. 

Ce lambeau, dont les dimensions ont été préalablement établies, aura d éten- 




Procédé dit* rhatiç. i" ras. Tnttl<* du IninlK^nu vi nHïimÏQ thmsïnppareW 



un quart de plus que la surface à combler. Son pédicule devra être assez, 
long pour qu'une fois la suture faîte il ne subisse aucune traction. 11 faut aussi 
que ce pédicule, qui après section sera destiné à former la sous-cloison » soit 
d*une longueur suffisante pour fournir cette dernière. Le lambeau est donc 
disséqué sur le bras ou Favatit-bras et suturé à la surface d'avivcment nasale. 
Lappareil de contention est appliqué, le pansement fait. 

Au bout de douze jours le pédicule est sectionné très près du bras, et ce n'est 
que plusieurs semaines plus tard que la sous-cloison sera fa(;onnée et suturée 
à la base de la lèvre supérieure. 

Cependant, au moment où on fait la section du pédicule du lambeau italien, 
si ce pédicule saigne, parait bien vivaceet que Ton puisse facilement le façon- 
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tier pour former la sous-cloison, rien ne s'oppose à ce que Ton procède immé- 
diatement à cette petite opération* On aura ainsi l'avantage d*abrégcr de 
quelques jours la durée totale d'un traitement déjà fort long, 
2" CAS, — Les narint*s sont complHemenl dcfriiiieH ou rédui/es à an ntdi- 
meni. — Nous préconisons, dans ce cas. Temploi 
d*un lambeau italien doublé. La doublure sera 
fournie taritùt par une sous-plantation d'un larn]>eau 
naso-genien, tantôt par la plicature du lambeau 
italien lui-môme. Le premier temps consiste à 
reformer le lobule, les narines et la sous-cloison 
avec un lambeau pris par la méthode ttalienno 
comme tout â l'heure. On taillera de préférence le 
lambeau sur le bras. On aura soin de tracer sa 
base assez fortement concave : celte disposition 
assure après suture une facile saillie de la pointe, 
La section concave suturée à une section droite 
produira un gfodetdu lambeau italien,qu*on utilisera 
pour doimcr une ouverture plus large a l'entrée 
des narines. Pour éviter Tatrésie consécutive des 
narines qui ne manquerait pas de se produire, nous 
pensons qu'il convient, dans le second temps de 
l'opération, de doubler le lambeau italien^ qui 
constitue les téguments du nouveau bout du nez, 
au moyen de deux lambeaux pris dans les sillons 
[laso-génieiis. Ces lambeaux sont renversés de 
dehors en deJuns, sans torsion de leur pédicule, 
hiur face épiderniique constituant la paroi interne 
des fosses nasales « leurs faces cruentées, glissées 
sous le lambeau italien, venant s'adapter à la face 
profonde et également cruentée de ce lambeau. Par 
leur extrémité, ces lambeaux naso-goniens sont 
suturés l'un à l'autre sur la ligne médiane, leurs 
faces cruentées entrant en contact sur unecertaioe 
étendue qui correspondra à la cloison. 
Il faut que ces lambeaux naso-géniens soient pris larges de 1 centimètre et 
demi environ et longs, surtout s'il ne reste aucun rudiment de sous-clolsoo, 
car, dansée cas-là, ce sont les extrémités de ces lambeaux qui, en â*adossant 
sur la ligne médiane, reconstitueront la sous-cloison. Le sphacèle de leurs 
extrémités, que Ion pourrait redouter, ne s'observe guère si on a le soin de 
conserver une base large et épaisse qui assure une bonne circulation daDft 
loule la longueur du lambeau renversé. 
Cette manière de doubler le lambeau italien est, en somme, la reproduction 




Fni. a^t- — IMor<''i]i'' lie 
choix, -2* cas. Tracx- du 
lambeau iUilien. En lutin* 
lillé, la ligne «luivmit la- 
quelle il «ern ull^'ricurp* 
ment ^erlionné. 



de ropéraiîon conseillée par Baver et Payr (voy. p. 300); mais, au lieu d'épi.- 
dermiser la face cruentée des lambeaux uaso-géniens au moyen de greffes de 
Thierscb, ou même d'abandonner celte épidermisation aux progrès naturels de 




FiG. 24»- — Procédé de choix, a» cas. Attitude dans l'appareil plâtré. 

la cicatrisation, comme Font fait ces auteurs, nous croyons préférable de 
superposer à ces lambeaux naso-géniens un lambeau italien ; nous croyons 
aussi d'importance capitale, au point de vue du résultat esthétique, de com- 
mencer par adapter le lambeau italien au pourtour de la perte de substance 
pour amener ultérieurement les deux lambeaux naso-géniens par une sorte de 
sons-plantation. 
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Ces lambeaux naso-géniens ont rinconvénient de laisser sur la face des 
cicatrices toujours visibles, bien que peu apparentes ; or on peut chercher 
ailleurs la doublure dont a besoin le lambeau italien, et la trouver en par- 
ticulier dans le simple redoublement de ce lambeau, on peut en effet tailler le 
lambeau italien très long, do façon à pouvoir le redoubler au moment où on 
sectionne son pédicule. (irAce à ce redoublement, la face interne des narines 



» 




Fia. a4a. — Procédé de choix» a- cas. Le lambeau jl.ilien est sectionné. 
Tracé des laiiibeaux-doultlure. 



sera revêtue d'épiderme et le rétrécissement consécutif de ces orîfîces ne sera 
pas à craindre. Mais il faut pour cela que le redoublement soil très clevt% 
porte sur toute la hauteur des ailes du nez et que la surface cutanée redou- 
blée arrive an contact de la muqueuse des fosses nasales, l'ar ce movcn 
on évitera de créer des cicatrices 11» lung des sillons naso géniens et, bien 
que ces cicatrices restent peu visibles, il est certain qull est préférable de les 
éviter. 

Si le chirurgien opte pour celte dernière façon de procéder, il fera bien de 
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ne pas prendre un lambeau brachml, mais bien un lambeau anti-brachial* 
La peau du bras possède en eiïet un épais punicule adipeux^ qui se prêterait 
mal au redoublement desliné à former les narines, et le même inconvénient 
n'est pas à redouter avec un lambeau pris sur l'avant-bras. 

Bn résumé la restauration du bout du nez est une opération très simple et 




Fio. a^3. — Procédé dt choix» a» en», Len Ittmbeaux sont en position 
ftoufïa languette deslinéc n In souscloisori rioi n'esl pas encore rabntluc, 



t|ui donne facilement de très beaux résultats lorsqu'il reste des rudiments de 
narines do quelque étendue. Lorsqu'au contraire les narines sont détruites, 
celte restauration devient une des opérations les plus délicates de la chirurgie 
autoplastique. Nous n'hésitons pas à conseiller l'emploi du lambeau italien 
redoublé comme procédé de choix pour ces cas difficiles, et nous savons biea 
que cette opération ne mettra pas toujours à l'abri desatrésies consécutives. 
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RESTAUilATiOiN DE L AILE Dl Î^EZ 



Presque toutes les méthodes que nous avons étudiées à propos des rhino- 
plastics totales ont été mises à contribution pour la restauration d'une ou des 
deux ailes du nez. Nous allons passer en revue les procédés employés, en Im 
groupant autant que possible par méthodes. 



I. — MÉTHODE INDIENNE 



Elle a été employée par DiefTenbach^ Labat, Zeiss et Szymanûwski. Il semble 
que le malade pour lequel Labat a employé la méthode indieDiie n^avait pas 
une destruction vraie delà narine, mais plulut une perforation de Taile du 
nez. Pourtant, son opération nous étant donnée comme destinée à reconstituer 
uue narine, nous la citerons ici. 



OPÉRATIOir DE DrEFFEIfBACH > 

11 mène une incision pariant de l'angle interne du rœiî, descendant sur la 
partie cartilagineuse du nez, puis obliquant vers la joue et se dirigeant vers le 
point où s'insérait autrefois Tailedu nez. 

Une seconde incision part du mt^me point, gagne le dos du nez, le suit et se 
termine sur le c6lé du lobule. 



i DiEPFENDACH, Optntdw Chirurgie, i845, vol I, p. 34a, 
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n dissèque, puis abaisse en le renversait de façon à ce que la face cutanée 
regarde en dedans le triangle ainsi limité. 
Il taille alors un lambeau frontal triangulaire à base supérieure, dont le 




FiG. 244- — Opération de Dicflenbach. Tracé des lambeaux. 

côté droit se continue avec l'incision nasale. Après dissection, il tord le pédi- 
cule de ce lambeau frontal pour l'amener en place. Il recouvre donc la surface 
cruenlée du petit lambeau triangulaire rabattu, qui déjà, bouche la perte de 
substance. 



OPÉRATIOIf DE LABAT' 



Labat tailla dans le front un étroit lambeau dont il tordit le pédicule de 180^ 
* SzYMAMOWSKi, Hondbuch der operaliven Chirurgie, 1870, j). 3'i3. 
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pour ramener en place. Il se servit ullérleuremeat de la saillie cutanée résul- 
tant lie la torsion du pédicuîe pour oblitérer une perte de substance de la pau- 
pière supérieure. D'après la plancbe de Szymanowski, il semble que Labat ait 




FiG. ^45. — Opération de Labul icl'aprts la Ilgurc de Szymnnowski). 



d'abord abaissé le bord libre de la narine au moyen d'une boutonnière Irans- 
versai e. 



OPÉRATION DE ZEI5S ET &rrMATIOWSiU 



Les auteurs prennent sur le front, dans sa largeur, un lambeau abe/ taillé 
de manière à fournir aussi la sous-cloison cde. Puis ils mènent rincision fh 

* D'après Szymanowski, Handhuch der operaUven Chirurgie, 1870, p, 3:^. 
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sur la racine du nez, incision qui doit permettre de loger le pédicule du 
lambeau. 

Une fois le lambeau amené en bonne place, Tangle g est amené par glisse- 
ment au point a, et la plaie frontale peut alors être fermée par des sutures. Le 
point capital, c*est de pouvoir abaisser le point a pour diminuer la tension 
du lambeau; mais, comme la traction exercée sur le pédicule ne suffit 
pas à abaisser assez le lambeau, ils allongent vers /* Tincision inférieure, et 




FiG. 246. — Opération de Zeiss-Szymanowski (d'après une figure de Szymanowski). 

font une petite incision transversale k au point de traction maxima. Cette 
petite incision prend, quand on tire sur le lambeau pour Tamener en place, la 
forme d'un angle obtus. 



IL - IffÉTHODE ITALIENNE 



La méthode italienne semble avoir été peu employée pour la réparation 
d'une aile du nez ; les essais de Dieftenbach dirigés dans ce sens ont été 
niuUieureux, Cli. Nélalon doit a celte méthode, trop délaissée dans le cas 
parliculier, un beau succès. Nous reviendrons du reste sur cette méthode 
excellente ^ qui nous semble à l'Iieure actuelle devoir fournir le procédé de 
choix. 



OPERATION DE CH WÊLATON i 

Le pourtour de la narine détruite est larf^emont avivé si on refait une 
narine détruite par un traumatisme ancien ou par une brûlure. Lorsqu'on doit 
refaire une narine immédiatement après l'ablation d'un néoplasme, l'avivemenl 
S(î trouve fait par rablalion dn la tumeur. 

Puis on prend un himbeau semi*1unaire ayant une étendue un peu plus 
grande que la perte de substance que l'on veut combler et on lui laisse un long 
pédicule (deux travers de doigts au moins). Le lambeau est pris avec son 
panîcule adipeux à [la face anléro-interne du bras. La suture de la convexité 
de ce lambeau est soig^neusement faite au pourtour de la surface avivée et le 
membre immobilisé comme il convient. Au bout de 10 jours le lambeau est 
sectionné. Le pédicule laissé très long est coupe à son insertion brachiale^ 
Abandonné ii lui-même, ce pédicule se rétracte, s'enroule en dedans et de lut- 
m^'^mo ourle la narine. Le chirurgien n'a donc pas à s'occuper de façonner le 
pédicule. 

Celte proposition n^est vraie que dans les cas où la narine détruite conserve^ 
ainsi que cela est fréquent, une petite portion cartilagineuse intacte, une 
amorce de narine du côté de la joue. Lorsqu'au contraire la narine est complè- 
tement di? truite il faut façonner le pédicule au moment où on le coupe. 

DiefTenbach avait tenté de refaire une narine par la méthode italienne, mais, 
le 10* jour, la suppuration avait désuni son lambeau *. 



* DuvEuxoY. Th. de I^arif*, 1500, |». !ifi. 

' Lauat» Attft. iittu méd, phy^iotogique, Paris. i833, t. XX1\^ p. 818. 
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Nous comprendrons isous cette dénomination les procédés où le lambeau 
glisse simplement dans sa nouvelle situation, et ceux où le lambeau est amené 
à sa position en enjambant un petit triangle de peau saine. 

Ces lambeaux, placés par glissement ou par enjambement, ont été pris 
tantôt sur le nez lui-même, soit du côté malade (Âiquié, Denonviliiers, 
Denonvilliers etXillaux, Polaillon), soit du côté sain (Langenbeck, Bush), tan- 
tôt sur la joue (Mutter, Labat, Dupuytren, Dieffenbach, Sédillot, A. Nélaton) , 
tantôt dans la lèvre supérieure (Bonnet. Blandin, Weber). 

D'autres ont pris un lambeau muqueux sur la cloison des fosses nasales, 
qu'ils ont amené en place, face cruentée vers l'intérieur (Michon) ou vers 
l'extérieur (Thompson). 

Nous résumerons dans le tableau suivant les opérations utilisant des lam- 
beaux cutanés d'après la méthode française. 
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. , ... glissement d'un(à pédicule antérieur Denonvilliers. 

, . j I , j j seul lambeau.ià pédicule postérieur Denonvilliers. 

Lambeau de I malade . .f ,. . \ . . j i i i. à 

< i glissement combme de 2 lambeaux. Al^uie. 

* * ' pris du côlé( par glissement Langenbeck. 

sain . . . ( par enjambement Bush. 



de\ 



■■•\ 



par glissement Mutter. 

. . i à pédicule supérieur Dupuytren. 

[)ar torsion î ..,.,. !\ . , , , 

(à pédicule inférieur Sedillot. 

par enjamhemont A. Nélaton. 



Lambeau de ( latéral Bonnet, Blandin 

lèvre. . . ( médian Weber. 

Lambeau de i . . , l rexlérieur Michon. 

epiderme vers 

muqueuse.! ( 1 intérieur Thompson* 
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OPERATION DE DETfOITVILLIERS PREKHÉRE MAlf 



Denonvîllters taille sur le côté da nez un lambeau triang^ulaire ABC. 

Le pédicule, large de H millimètres, lient au lobule. Une incision verticale BA, 

parallèle à la ligne médiane du dos du nez et située à une petite distance de 





Fir;. 2^7 ^^ 'A^- — Oj !(''!•;» lion de DftnonviHters fi*' mnnièreK 

celte lifçne, part de la racine du nez pour s'arrêter à 1 centimètre environ de la 
pointe; elle dessine le c^té antérieur du triang^le. Le côté postérieur répon- 
dant à la joue est limité par une incision BC réunie en liant à la précédente en 
suivant le sillon naso-génien. Le troisième cùté ou bord inférieur du triangle, 
plus court que les deux autres, n'est autre que la marge libre de l'aile du nei 
cicatrisée. 

Ainsi circonscrit, le lambeau est disséqué de haut en bas ; il ne comprend 
que la peau et est isolé avec soin des vestiges de la cliarpenle osléo-carlila- 
gineuse formant le reste de la paroi latérale du nez. Lorsque ce lambeau ne 
tient plus que par son pédicule antérieur ou lobulaîrc, on le fait glisser de haut 



1 Verneuil, Mém> de Chirurgie^ L I, p, ^|i(k 
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en bas en inclinant son axe de quelques degrés, jusqu'à ce que le bord AC, 
devenu horizontal, ait atteint la position et la direction normale du bord libre 
de la narine. Le bord génien du lambeau est réuni par suture dans toute sa 
hauteur, etc. 



OPÉRATION DE DENONVILLIER8 (DEUXIÉBCE lIAinftRX) i 

' c D*après Yerneuil, sur un autre malade opéré à l'hôpital Saint-Louis, 
Denonvilliers fut amené par les circonstances à faire son pédicule non plus en 





FiG. 249 et 25o. — Opération de Denonvilliers (2* manière). 

avant, sur le lobule nasal, mais en arrière^ au-dessus de Taile. La même incli- 
naison se fit, mais en sens inverse. Le succès fut complet. » 

Ce procédé est le même qui fut exécuté par Tillaux*. 

M. Polaillon a présenté à la Société de chirurgie, en 188-i, un malade chez 
tjui il avait restauré Taile du nez détruite par le procédé de Denonvilliers. 
Mais comme la rétraction cicatricielle avait provoqué le rétrécissement de 



* D'après Dolbeau et Félizet, Dici. des «c. méd., 1877, p. 34i(rhinopla8tie). 

* TiLLAUX, Chirurgie clinique, t. I, p. 237. 
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la narine, M. Polaillon y avait obvié ea détachant la narine rêtrécie dans le 
sillon naso-génien et en repartant cette narine en arrière vers la joue. Nous 
reparlerons de la technique qu*il suivit en f^ludiant le traitement de ratrêsie 
des narines. 



OPÉRATION D'ALQUIÉ i 

lacision verticale le long du dos du nez, longue de 5 centimètres, *d< 
minant ainsi un lambeau qu'on peut disséquer et faire glisser en bas* 




Ftii. !i5i. — Opération d'AI(|Uié, Tracé des Innibeaux. 

On peut obtenir une réparation plus considérable en ajoutant k l'incision 
verticale une autre incision très oblique, qui, croisant celle-ci, s étend de la 
base de la paupière inférieure dumêmec6té vers le sourcil du côté opposé. En 

i Verneuil, Gaz, hehd.^ iHÈy, p. 917. — Alqlii:, Ann. cUntq, Monlptllkr^ iJîôj, n" 17, 
p. x"»9. 
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disséquant les parties molles du dos du nez et la rég^ion sourciltère du côté 
opposé à la difformité, on peut attirer en bas un large lambeau naso-génien. 




FiG. 252. — Opération d'Alquié. Lambeaux sulurés en place. 



OPÉRATION DE LANOENBECKi 

En 1843, Sedillot * eut l'idée de réparer une narine avec un lambeau pris 
sur le côté du nez opposé à la perte de substance. 

En 1846, Roux ^ établit le plan d'une opération identique, mais ne l'exécuta 
pas. 

Verhaeghe, en 1856, relate l'opération de Langenbeck sans lui donner de date. 



* Verhaeghe, Esgai de Chirurgie plastique, Bruxelles, i856, p. Tk). — Szymanowskt, 
Handbuch der operativen Chirurgie, 1870, p. 327.— Duvernoy, Th. Paris, 1900-1901, p. 24! 
— Verneuil, Gaz. hebd., 1857, p. 907. 

• Sedillot, Compendium, t. III, p. 48. 

3 Roux, Chirurgie réparatrice, iK)4, t. ï, p. 91. 
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Voici la description qu'en doone Diivernoy, d'après Verneuil et Verhaeghe : 
9 M. Laugenbeck, au Heu de prendre le lambeau au front, remprunte à la' 
peau du côté sain du nez. Il prend d'abord la mesure de la perte de substance 
qu'il s'agit de combler au moyen d'un emplâtre agglutînatif, place le modèle, 
sur le côté intact du nez et y circonscrit un lambeau triangulaire dont la base 




Fio. a53. — Opération de Langenbeck (d'après une ligure de StjTnonowslti), 



est en bas et le sommet en haut vers ta racine du ne/ et le grand angle de l'œil 
du côté opposé, 

't Cette partie de la peau est disséquée avec soin de façon à ne pas entamer le 
cartilage et transplantée au côté mutilé, où on la fixe au contour préalable 
ment avivé de la perte de substance. La plaie résultant de la dissection de la 
peau de l'emprunt du lambeau cutané se cicatrise par granulation, et celiu 
d'une manière si parfaite qu'on a de la peine à soupçonner qu'il y ait eu perte 
de substance en cet endroit. •> 

La figure que Duvernoy adjoint à cette description est tirée du traité anglais 
de Bryant, et analogue à celles que publient tous les classiques allemands : 
c'est une autoplastie par enjambement. Pourtant, d'après Szymanowski, Lan* 
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^nbeck aurait exécuté une autoplastie par glissement simple, et la modifica- 
tion que tous les auteurs précités attribuent à Langenbeck appartiendrait à 
Bttsch (Voir fig. 254). D'après Szymanowski, dont nous reproduisons le des- 
sin, Langenbeck aurait taillé son lambeau adjacent à la perte de substance. 



OPÉRATION DB BUSOR i 



Busch propose de ne pas prendre le lambeau carré au contact même de la 




Fig. 254. — Opération de Busch (d'après une flgure de Szymanowski). 



perle de substance, mais de laisser entre la perte de substance et le lambeau 
une pointe de peau. 

Cette bande de peau médiane aide à la conservation de la forme du milieu 
du nez. 

De plus, la perte de substance résultant de la taille du lambeau est plus 
facile à rétrécir par suture. 

* Szymanowski, Uandbuch dcr operaliven Chirunjie^ 1871», p. 3-28. 
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Busch fit la même opération pour une perte de substance plus grande ; 
comme le lambeau n'était pas suffisant, il fit dans la joue droite une incision 
acc-essoire ac (fig. 255); le lambeau cah aida à combler la perte de substance. 
(Gangrène des lambeaux, insuccès). 

Busch tailla encore pour réparer une aile droite un lambeau abc (fig. 256) 
dont le pédicule étroit était sur Taile gauche. La peau de la pointe du nez était 
intacte, et Textrémité large du lambeau devait venir se placer dans la perte 
de substance fgh en tournant autour du lobule comme autour d'un^ ile. 



OPÉRATION DE BCUTTERi 



11 détacha un lambeau de joue triangulaire qu'il amena en avant par glisse- 





Fiti. 25; et 258. — Opération de Multcr. 
ment. Le nez fut dévié à droite, du côté où]s*exerçait la traction du] lambeau. 
L< MuTTER, Amerie. med. Journal^ Philadelphie, i838, p. 6. 
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OPÉRATIOfT DE DUPUTTREN 



Pour restaurer Faile du nez chez un major polonais, Diipuytren taitla, en 
arrière de l'aile du nez, un lambeau donl le pédicule se trouvait adjacent à 

cette aile ; il tourna ce lambeau en mettant 
sa face cruentée vers l'intérieur. 

La forme générale du lambeau était 

elliptique, rincision inférieure était un peu 

plus longue que l'autre et légèrement re* 

>s,^^^ ^" levée (fi g. 259). 

^'^Il^]^^,^^ Sédillol * emploie un procédé très ana- 

\^^^ log-ue au précédent (fi g. 260 et 251 ). 

i« On circonscrit le lambeau au moyen 
de trois înciâions : deux à peu prés hori- 
zontales plus écartées Tune de l'autre en 
dehord qu'en dedans» et uoe troisième ver- 
ticale qui unit leurs extrémités externes 
de telle sorte que le lambeau plus large 
en dehors qu'en dedans a sa base dans le 
premier sens et son pédicule dans le se- 
cond. On dissèque ensuite la peau, eu 
ayant soin de la tenir doublée d'une cer- 
taine épaisseur de tissu cellulaire ; puis 
on avive le contour de Foriflce anormal ; 
enfin on ftxe le lambeau au moyen de 
deux ou trois points de suture qui réa- 
nissent son bord inférieur, devenu supé- 
PiG- ^. — Opération de Dupuytrcti. Heur après torsion, avec le contour de la 

difformité ; le bord supérieur devenu in- 
férieur reste libre et doit circonscrire la narine.,. Plus tard, si le pédicule qui 
a été fortement tordu présente un relief trop considérable et trop difforme, on 
en incise une portion pour l'aplatir et te régulariser, >» 

C'est ce procédé que Szymanowski ' attribue à Fritzc et Heich. Il dit : 
« Fritze et Beich ont restauré une aile du nez avec un lambeau pris dans la 
joue, ayant la forme dune aile du nex renversée ; ou l'applique en le retour- 




* Ladat, Ann. de la méd. phijùoiogiqnt^ Paris, i833, t. XXiV, |*. 8iV 

* Si.f»iLLcrr, Gaz. méd. dt Pnris, i84^i, p- 676. 

* $£YM.i!vo\Yi^Ki, llandbuchderopemtivfn Chirurtjie, 1870, p. 333. 
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nant sur la perte de substance, de sorte que sa pointe atteigne la limite de la 
perte de substance adjacente au lobule (fig. 262). » 

C'est également ce procédé que les Allemands attribuent aujourd'hui à 
Dieffenbach ^ (6g. 263). 

Ch. Nélaton en a parfaitement réglé la technique ^. 

Nous reviendrons d'ailleurs sur les détails opératoires de cet excellent pro> 





Fig. 260 et 261 . — Opération de Sédillot. Tracé du lambeau. 



cédé qui, dans un certain nombre de cas, représente encore, à notre avis, le 
procédé de choix. 

Entre les difîérents tracés que nous venons de rapprocher, il n'existe, en 
somme, que des difîérences de forme bien peu appréciables, une fois les lam- 
beaux détachés et suturés en position. Il faut pourtant signaler l'importance 
assez considérable de la modification de DielTenbach, qui modifie Taxe de son 
lambeau et le fait coïncider avec le pli naso-génien. Cette disposition permet 
à la cicatrice ultérieure de se dissimuler plus facilement. 



* Dieffenbach, Handbuch der praktiachen Chirurgie^ Bd I, p. 602. 

* DuvERNOY, Thèse, Paris, 1900, p. 10. 
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Fii;. aGî. — Opération de Fritz cl Reîch. Fir,. a63. — Opération de DieflTenbach. 



OPÉRATlOir BE SÉDILLOT 1 



L'aile gauche, à son exlrémité, et une petite portion du côté droit du net 
étaient détruits par un lupus. 

** Une première incision de la joue se conlinuanl supérieurement avec tavi- 
vement nasal est prolongée transversalement en arrière jusqu'au milieu du mas- 
seter, Tne seconde incision contournant rextrémité postérieure du lambeau est 
étendue au-dessous de la première jusqu'au point normal où devrait surgir le 
bord inférieur de Taile du nez ; le pédicule, taillé dans le tissu inodulaire de 
Fancienoe ulcération, garde une certaine épaisseur pour prévenir tout danger 



* SÉDILLOT, Ann. de ki Chirurgie française et tlrangèrt^ Pari», i944, p. »»ji. 
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de mortiiication. Le lambeau formé, étroit à son extrémité postérieure, plus 
large à sa partie moyenne, représente un ovale allongé... Il est suturé par 
son bord inférieur au contour supérieur de la perte de substance, précédem- 
ment avivé. » 



OPÉRATIOir DE A. NÉLATOK i 

Au-dessus de la portion de narine détruite, il enlève un lambeau triangu- 
laire à sommet supérieur qui laisse une surface cruentée C. Le long du sillon 





Fin. -jfiô et 2Cyj, — Opération de A. Nélatun. 

naso-génien, il taille un lambeau à pédicule supérieur D qui descend jusqu'au 
dessous de la narine. Ce lambeau disséqué et mobilisé tourne autour de sa 
base et vient recouvrir la surface cruentée G et refaire la narine détruite en 
sautant par-dessus le petit lambeau triangulaire P2, soigneusement laissé en 
place, 

La surface cruentée, laissée par h dissection du lambeau ainsi transplanté, 
est abandonnée k elle-mèino et se cicatrise par granulation. Rlle peut élro 
réunie par des points de suture ou recouverte par une greffe de TbierscU. 



MALGAtGNE, Munucl (Ic méd. o$)éta!olrty \f édil-, l, II, j>. ui5. 
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OPÉRATION DE BOIflfETi 

On coupe toute Tépaisseur de la lèvre supérieure au moyen de deux inci- 
sions CB, AD. La première C6 partant de Tangle postérieur de la perte de 
substance vient aboutir à 1 centimètre plus en avant sur le bord de la lèvre, 





FiG. 268 et 269. — Opération de Bonnet. 

l'autre AD est parallèle à la précédente à 2 centimètres en arrière d'elle. Ce 
lambeau est détaché de la mâchoire supérieure et on lui fait subir une torsion 
d'un quart do cercle, qui amène son bord inférieur, avivé par un coup de 
ciseau, en CD' où il est suturé. 

Son bord antérieur CB devient alors supérieur et est suturé en C'B ; son 
bord postérieur DA forme le bord libre de la narine DA. 



* Bonnet, Gaz. mid. de Paris, 1847, p. 610. 
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Comme le lambeau qu'on prend dans la lèvre possède une face muqueuse, 
il se prête admirablement à ta restauration d'une aile du nez. Mais il faut que 
la perle de substance soit de faible étendue. 



OPÉRATION DE WEBER 



0. Weber prend un petit lambeau ovale dans le sillon sous nasal do la 




Fm. 270. ^ Opt'raLiùU de \S eber ^d'apros une Ilgurc de S/ymanow^ki). 

lèvre supérieure, en utilisant seulement la moitié de l'épaisseur de celle-ci, et 
introduit ce petit lambeau dans la perle de substance de Taile du nez en faisant 
subir une torsion à son pédicule* Suture de la plate labîdle. 



1 SzYMA>ovvbKi, Jtijndbuch der operaliven Chirurgie, iHjo, j», 333. 
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Il est bien évident que Weber devait secondairement sectionner le pédicule 
de ce lambeau, pour rétablir la perméabilité de la narine reconstituée. , 




Fir.. 271. —Opération de Webcr. 



OPÉRATION DE MICHON 



t Supposez que le lobule et Taile du nez aient été détruits d'un seul côté : 
sur la cloison et du même côté taillez un lambeau triangulaire circonscrit par 
trois lignes : une antérieure, parallèle au dos du nez ; la seconde inférieure, 
horizontale et longeant la sous-cloison ; la troisième supérieure, oblique de 
haut en bas et d'avant en arrière (fig. 27i et ^73). Une incision correspond à 
chacune des deux dernières de ces lignes. La première représente la base adhé- 
rente du lambeau. Disséquez ce lambeau d'arrière en avant, en commençant 
par Tangle de rencontre des incisions supérieure et inférieure, et en rasant le 

* MiCHON, Compendium de Chirurgie, t. III, p. 40. 
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carlîlage de la cloison jusqu'à ce que vous soyez arrivé à la ligne antérieure 
correspondante à la partie inlerne du dos du nei ; arrêtez-vous alors. Avivei 

avec des ciseaux ou un bisloupï le contour de la solution de continuité, puis 
porte/. le lambeau en dehors l'inlléchissant légèrement sur sa base et (ixez par 
des points de sutura sou bord supérieur avec le contour de la perte de 





Fia. 272 el 2-3. — Opt^ralion âe Mirhon. 

substance. Celle-ci se trouvera alors comblée par le lambeau emprunté à ta 
cloison, dont le bord inférieur formera le bord lil>re de la narine, tandis que 
son l>ord antérieur complétera le dos du nez, la surface saignante regardant 
rintérieur des fosses nasales, et la muqueuse tournée en dehors se continuant 
avec la peau du nez... »^ (Mauvais rêsulUtO 



OPÉRATION DK THOMPSOH I 



L'auteur conseille de prendre un lambeau sur la peau de la joue. Pour le 
* Jimui^SQU. Dublin hoâpiL Gaz,, i855-5li, voL 11, p. 21a. 
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soutenir dans sa nouvelle position et le protéger du contact de Tair et du 





Fi(i. 274 et 275. — Opération de Thompson. 

mucus des fosses nasales, il disséqua la muqueuse de la face correspondante 
iki septum et la tourna de dedans en dehors au moyen 
d'un lil passé à travers elle par la narine, de façon à 
fermer ainsi Torifice anormal. Cet orifice se trouva ainsi 
bouché par une cloison revêtue de muqueuse. 

Alors il prit dans le sillon naso-génien un lambeau 
d'un pouce environ s'élevant vers l'angle de Tœil et le 
rabattit sur l'oriRce déjà fermé par la muqueuse ren- 
versée du septum, la surface cruentée de celle-ci étant 
recouverte par la surface cruentée de la peau. 

Il est certain que cette manière de procéder, qui adosse 
la face cruentée de la muqueuse à la face cruentée de la 
peau, serait excellente si par le fait du renversement de 
la muqueuse on ne diminuait de beaucoup rorifice de la 
narine correspondante. 




Fn;. 276.— Opération 
de Thompson. 
Coupe schémati- 
que de l'extrémité 
du nez, perpendi- 
culaire au bord li- 
bre de la narine. 



[\ . - MÉTHODE DES LAMB AUZ RENVERSÉS 



Au Heu de tordre le pédicule des lambeaux de juuepour les amener en place 
en ayantleurépiderme tourné vers rextérieur, certainschirurgiens oui eu l'idée 
de les renverser puremeot et simplement éptderme en dedans» laissant à l'ex- 
térieur une surface cruentée qui se cicatrisait par granulation, ou qui étaient 
ullérieurement recouvertes de greffes de Thiersch. 

Cette seconde nianiére de faire représente la transition avec la méthode 
à double plan de lambeaux. 

OPÉRATlOlf DE LiLBATl 




Fici. 377, — Opération de Labflt (d'après une llgur*' de Szymnnowskij. 



1 Laiiat, Annatci de ta médecine physiologifjue, i83.1, t. XXIV, p. 807. — Sivsc/L'cowskî, 
llandhurh der operutiven Chirurgie^ 1870» ]>. 334- 
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Labat a réparc les ailes du nez avec des lambeaux pris sur les joues ren- 
versés de dehors en dedans, de façon à ce que leur surface cutanée tapissât les 
fosses nasales. Il refaisait la souscloison avec la lèvre supérieure. 

Afin de pouvoir réunir les pertes de substance des joues, DielTenbach a con- 
seillé de sacrifier deux petits triangles de peau à leur extrémité pour obtenir 
des cicatrices linéaires. Labat reproche à ce tracé de donner des cicatrices dif- 
formes, et préfère pour ses lambeaux de joue la forme elliptique. 

OPÉRATION DE BLAIYDINi 

Blandin aurait employé un lambeau taillé dans toute l'épaisseur de la lèvre 





Fui. 278 et 279. — Opération do Blnndin. 



supérieure, au moyen de deux incisions verticales. Ce lambeau est retourné 
et suturé au pourtour avivé de ToriHce nasal. 

Il est bien évident que le pédicule de ce lambeau devait être sectionné secon- 
dairement. 

* Denonvilliers, In Compendium, t. III, p. 4î>. 
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RESTAUBATÏON UK h MLK DU ^EZ 
OPéRATION DE PREIDLSBERGEB i 



Avivemeut (le la perte de substance. Tracé d'un lambeau de joue rectangu> 
laire de 3 centimètres de long sur 2 centimètres de hauteur. H est dî&- 





FiG. iÊù et 381. — Opération de Preidisberger. 

tiéqué et renversé, épiderme en dedans, et suturé soigneusement par ses bords 
supérieur et posicncur, maintenant antérieur. I^e bord inférieur libre du lam- 
beau s'enroule de lui- môme vers rextérieur ; point n'est besoin de lixer par 
des sutures cette éversion. La perte de substance de la Joue peut être réunie, 
sauf sur une étendue grande comme un haricot. 

Preidisberger laisse bourgeonner son lambeau, et le couvre de greffes d« 
Thiersch vingt jours après, a Le résultat n*est pas parfait, » 

U est évident que le cbirurgien avait k réparer une perte de substance trè« 
étendue, qu'il lui fallait beaucoup d'étolTe elquMl a' pensé pouvoir plus facile- 
ment el plus simplement combler la perle de substance en prenant un lam- 
beau horizontal sur la joue. Nous pensons que les procédés de Dupuytren oa 
de Sédillot lui auraient donné un meilleur résultat. 



• PnEiïiL^DEiic.tR, mener filin. Wochenschnft^ i8<iy, t. Xll, p* t3i. 



V. - BSÉTHODB DU DOUBLE PLAN DE LAMBEAX7X 

Cette méthode avait été appliquée avant 1864 par Bouisson à la restauration 
deTaile du nez. Von Hacker, en 1897, y eut recours, mais abandonna bientôt 
son procédé. 



OPÉRATIOlf DE B0UI880IT1 

Deux înoisions, partant obliquement du bord supérieur de l'a moitié droite 

r 





Fie. 282 et 283. — Opération de Bouisson. 
BouissoN; Montpellier médical, i8G.'i, p. 128. 
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de la lèvre, à peu près à la hauteur du point où se termine le sillon naso-labial, 
furent prolongées jusqu'au voisinage de la commissure droite, où elles furent 
réunies par une troisième incision. Ce lambeau, détaché de bas en haut et de 
dehors en dedans, ayant assez d'épaisseur pour être à Fabri des chances de 
mortiQcalion, fut renversé sur sa base de manière que son sommet vînt se 
fixer sur le lobule du nez au niveau de rextrémilé antérieure delà sous-cloison 
avivéeexprés. Le re:iversemeritdulamI>oau labial eut nécessairement pour effet 
de tourncrsa face épidermique du enté de la fosse nasale, alorsque sa face sai- 
gnante devenue externe regardait la face saignante d'un lambeau génîen. Ce 
lambeau, dont la figure 2Hi indiqtie h: tracé, fut disséqué et attiré d'arrière en 
avant de façon à recouvrir complètement ïa fiice crucntée du lambeau naso-gé- 
nien. Sutures au iîl de soie. Le résultat final fut que te lambeau gt'uien rerut 
une doublure cutanée dans la partie qui devait servir à reformer l'aile du 
nez et le contour de la narine. 

L'avantage d^avoir une narine revêtue de peau ti rintérieur et à reilérieur 
est grand, mais le procédé employé puur obtenir ce résultat est défectueux, 
car le lambeau qui est amené par glissement se rétracte, entraîne Taile du nez 
en dehors^ Taplatit et donne finalement un nez complètement asymétrique. 

OPÉRATlOn DE von HACKER i 

La perte de sul»stance est avivée, sauf du côté de la joue. 

On trace alors sur cette joue un lambeau carré, à base adjacente à la perte de 




Fil.. 284. — Opéralion iJr voti llai-ki-r (iJafjr^s les figures dcl^iutcur). 



substance, oblique comme le sillon naso-labial. Ce lambeau a 2 centimètres 
t Vo> Hacker, Beilrûtje z. UUn. Chiriiryic. ruliin«rrj, iSy;, L XVIIJ, j». V,7». 
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(le large ; il est long comme le pourtour de Tautre narine, c'est-à-dire long 
de 3 centimètres et demi environ. On le retourne, épiderme vers les fosses 
nasales, face cruentée à Textérieur, et son extrémité opposée au pédicule est 
suturée au bord antérieur avivé de la perte de substance ; on laisse ce lam- 
beau descendre un peu plus bas que la narine saine, puis, éversanten dehors le 
bord libre, on reconstitue Tourlet qu'on maintient par quelques points de suture. 
Il faut encore noter que la lèvre interne de la perte de substance a été avivée 
obliquement, de manière ù présenter une plus grande surface entre les tégu- 
ments et la muqueuse, de sorte qu'on puisse suturer le lambeau de la joue en 
laissant encore apparaître la moitié de cette tranche d'avivement. 




FiG. a85. — Opération de von Hacker (d'après les figures de l'auteur). 



On trace alors un lambeau allongé, à la Langenbeck, plus large par en bas, 
dont les côtés convergent vers l'angle interne de Tœil droit et doYit la base 
repose sur Taile gauche du nez. Ce lambeau comprend la partie moyenne des 
téguments du côté gauche et s'élargit. Le lambeau disséqué est transporté à 
droite et suturé en dedans et en dehors aux bords avivés, et en bas au rebord 
ourlé du lambeau qui le double en dessous. Comme le lambeau s'élargit 
vers le bas, il arrive juste s'adapter à cet avivement et rejoint les téguments 
de la joue au niveau du pli naso-labial. 



\ 1. - RÉPARATION AUTOPLASTIQUE DE L AILE DU NEZ 
SUR SOUTIEN CARTILAGINEUX 



Les lambeaux formés par des parties molles employés pour restaurer l'aile 
du nez s'affaissent presque toujours, et, venant s'appliquer à la cloison, 
empêchent le passage de l'air. 

De là les tentatives faites pour s'elTorcer d'inclure dans l'épaisseur de la 
nouvelle aîle du nez un fragment cartilagineux lui donnant une certaine rigi- 
dité. 

Les uns ont été prendre du cartilage sur la partie latérale du nez au-dessus 
de la perte de substance. Berend déplaçait de haut en bas un lambeau com- 
prenant toute l'épaisseur de la paroi latérale du nez. 

Bouisson abaissait un pont de cartilage, quHl amenait au niveau du bord 
libre delà narinCt recouvrait ensuite ce squelette avec un lambeau déjoue. 

Denonvilliers prenait un arceau cartilagineux en même temps qu'un lam- 
beau taillé sur le côté du nez. Ce procédé a été légèrement modifié en lOÛÔ 
par Von Hacker. 

Dans tous ces cas, le squelette carttldgincux, de la nouvelle narine est em- 
prunté au cartilage nasal. Mais Kredel, en IHOK, réussit à transplanter sous 
des lambeaux du ne7. un fragment de cartilage de Toreille. Enfin Konlg, 
en 1902, publia un cas de transplantation heureuse d'une portion de la conque 
de Toreille, téguments et cartilage, destinée à oblitérer une échancrure de 
l'aile du nez. 



OPÉRATION DE DIEFFEKBACH i 

Avtveraent de l'extrémité antérieure de l'aile échancréesur une épaisseur de 

trois à quatre lignes. Delà, part uncincision oblique en haut et en arrière, inté- 
ressant toute 1 épaisseur de l'aile jusqu'à la fossette naturelle qui se trouve en 
arrière d'elle. Il en résulte la formation d'un lambeau triangulaire a sommet 
antérieur (fîg. 286), 



DmvFESBACU t Operaliue Chirurgie ^ 1845, L 1, p. 363. 
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Od tire alors la pointe du lambeau en avant, on le fait avancer sur le bord 
avivé jusque contre la pointe du nez. Sutures. 
C'est le procédé employé par Berend *. 
DiefTenbach a proposé une modification à ce procédé. 





FiG. 286 et 287. — Opération de DiefTenbach. 

On taille le bord antérieur concave, le bord postérieur convexe. Du sommet 
des deux lignes, on fait partir une incision courbe se terminant en arrière par 
un crochet ; le lambeau postérieur ainsi taillé est amené en avant (fîg. ^7). 



OPÉRATION DE BOUISSON s 

Bouisson recommande de ménager le plus possible les cartilages du nez 
dans toutes les extirpations de tumeurs, à ce niveau. 



* Berend, Zeitschrift d. deulsch. Ver. Magdeburg^ 1862, t. V, p. i4i. 
» Bouisson, Montpellier médical , 1864, p. 128. 
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Si Ton ne peut conserver ïe cartilage de Taile du nez, il faudra découper sur 
le cartilage sain de la partie la plus voisine de la perle de substance une' 
lanière qu'on laisse adhérente par son exlrémilé la plus externe ; on abaissera 
celle lanière en la faisant pivoter autour de son pédicule jusqu'à ce qu'elle ait 





Fio. 288 et aSy. — Opération de DouÎ!«son. 

atteint le niveau de Torifice des narines ; on Qxera alors son extrémité mobile 

à la partie antérieure de la sous-doison par un point de suture. 

Un amène ensuite, par glissement, sur ce squelette cartilagineux, un lam- 
beau quadrilatère taillé dans la joue et on le suture en place. 



ÛPÉRATlOlf DE DEKONVILLIERSi 



Denonvilliers a employé un procédé dont il a été très satbfaiU 

* VEftNEUiL, Guz. hfbd,, 1M57, p, 907. 
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Ce procédé extrêmement ingénieux est, en somme, l'équivalent de ce que 
Neumann a proposé pour les pertes sub- 
totales du nez ; le principe est le même : 
abaisser la peau en même temps qu'une 
partie du squelette cartilagineux sous- 
jacent. Malheureusement, il est rare de 
trouver, au niveau du bord cicatriciel 
de la narine échancrée, une épaisseur 
de tissus et de cartilage suffisant pour 
constituer à une nouvelle narine un ar- 
ceau de soutien véritablement utile. 

On circonscrit un lambeau BAC, qu'on 
dissèque de haut en bas, en ne compre- 
nant que les téguments, jusque sur la 
ligne BD. A ce niveau, incision de toute 
l'épaisseur de Taile mutilée^ en sui- 
vant une ligne parallèle au bord cicatrisé 
BDC. 

Ce lambeau dans les quatre cinquièmes 
supérieurs n*est formé que de peau dou- 
blée de tissu cellulaire. En bas, il présente 
une bordure non saignante, haute de plu- 
sieur? millimètres, renfermant la peau, la 
muqueuse et le cartilage interposé. Cette 
bordure, par suite de rabaissement du 
lambeau, vient constituer un arc élastique, 
résistant, qui forme Touverture de la na- 
rine et n*a aucune tendance à Tocclusion consécutive, puisqu'elle n'offre aucun 
point saignant. 




FiG. 290.— Opération de Denonvilliers. 



OPÉRATION DE VOlf HACKER i 



« Les lambeaux redoublés donnent trop d'épaisseur pour les narines; il faut 
un lambeau simple, à épiderme tourné vers l'intérieur. 

« En 1898, j'ai exécuté le premier temps de mon opération de 1897 ^voy. 
p. 305), puis, sans doubler superficiellement mon lambeau de joue renversé 
avec un Langenbeck, ni même avec des greffes de Thiersch, j'ai laissé cicatri- 
ser. Le résultat n'a pas été excellent. 



4 Von Hàckeb, Beitrûge z. klin. Chir., 1900, vol. XXVIII, p. 5i6. 



3i6 



RESTAUBATrON DE L AILE OU NKZ 



<* Preidlsberger ' a exécuté deux fois mon procédé, et s'est chaque fois dis- 
pensé de prendre le lambeau de Langeiilteck, qu'il avait vu donner des cica- 
trices didgracieuses. Cette objection m'a semblé fondée — et je crois qu'il est 
bon de se dispenser du lambeau de Lan^enbeck. Faut-il alors mettre des 
fçreiïes de Thierscb ou non'?cela dépend si l'on a besoin d*une certaine rétrac- 
tion ou non. Voici ce que j'ai fait depuis : 





Fi». 391 et a^a. «- Opération de von Hacker (d'après les Ûgures de l'auteur). 

i* Les ailes du nez rélractf''es sont détachées du dos du nez au ras du sep- 
ium af; puis incision arciforme fe jusqu'au commencement du pli naso-labial. 
L'aile du nez reste adliérente par son pédicule à sa jonction avec la joue. 

« Le septuin est avivé en ah, l'aile du nez abaissée est suturée, la surface af 
de laile correspond à la surface ab du sepium. 

w De là résulte une perte de substance pénétrante afc. Près de l'angle c^ on 
enlève deux petits lambeaux de peau triangulaire ced cf/h. On dissèque 



PnEitiLSDEitGtn, Witnerkliit. Wochenschrift, 1^98, n- ao. 
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ensuite un lambeau de joiie iktm dans îa direction du pli naso-labial, un peu 
trop long, et, pour que sa nutrition soit bonne, son pédicule reste à quelque dis- 
tance de Faviveinent eg ; il est rabattu suivant im\ il contient le tissu adipeux 
sous-cutané. Il est enfin snluré à tout son pourtour efag. Réunion de la perte 
de substance de la joue par suture. 

a Guérison de celte face cruen- 
lée par granulation, touchée en 
temps opportun avec le nitrate 
d'argent. Quinze jours après, 
section du pédicule, la perfora- 
tion est complèieinenl oblitérée. 
La base du pédicule, coupée en 
triangle, est rabattue en bas dans 
la joue, et suturée après avive- 
ment dans Tamorce supérieure 
de la fente qui persiste dans la 
joue, à ta partie supérieure de sa 
réunion. On peut aussi bien l'en- 
lever. Résultat excellent. » 

Nous croyons très volontiers 
<jne le résultat immédiat de cette 
opération est excellentî nous n'en 
dirons pas autant du résultat 
éloigné. Ce que nous avons vu, 
en restaurant des ailes du nez, 
nous permet presque d'affirmer 
que, dans ces conditions, il est 
pour ainsi dire impossible d'évi- 
ter le relèvement considérable de 
< 

laile restaurée. 

Ce relèvement secondaire sera 
constitué par deux facleurs : en premier lieu, l'enroulement en dedans du bord 
libre du petit lambeau ahg^ et sa rétraction propre ; en second lieu, la rétrac- 
tion qui succédera à ta cicatrisation par granulation du lambeau afe* 

Si séduisant que semble ce procédé au premier abord, nous pensons 
donc qu*il convient, avant de l'adopter, de voir ce que seront ses résultats 
éloignés. 




FïG, 29;^. — Opération île von Hacker (d'.iprès 
les flgurei* de 1 auteur). 
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OPÉRATIOIf DE KOKIG i 



Taille sur la partie antéro-supérieure de la conque de l'oreille d'an larabemi 
de 2 cenlimètres sur l centimètre et demi, qui immédiatement se rétracte 
quelque peu. On le fixe dans la perte de substance de manière que la partie 
rabattue de la conque forme le bord inférieur de l'aile et s'enroule vers l'inté- 





Fiti. 'jt/i. — Opération rlc Kiiriig (d'après la figuro île l'aulcur^ 

rieur du nez. La perte de substance de l'oreille est immédiatement rappro- 
chée et suturée. 

«< (Une bande large de l millimètre se nécrosasur le bord du lambeau peut- 
être à cause des points de suture ; il en résulta une petite encoche ; le reste 
se souda très bien et ne difîérait du reste de laile du nez ni comme couleur ni 
comme niveau^ 

« Le cartilage n ayant pas de vaisseaux, il est bien probable qu il peut conti-» 



KÙmc, Beriiner klin. Wot'hmichrifi^ igoi, l. XXXIX, p. i2j. 
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nuer à vivre dans des couditions d^ Tiutrilioiî rclativemeot pràcaires. Naturel- 
lement, il faut l'adapter exactement et le Jixer pfir des sutures qui ne lui 
fassent subir ni pression ni tension. 

" Mou opération est la plus physiologique qui se puisse concevoir, car elle 
restitue une portion identique dans ses trois plans avec élémenls primitifs. 
Kn admettant que le lambeau se nécrose, il reste â notre disposiliûii FauLre 
oreille d'aliord, et ensuite toutes les autres méthodes d'auloplastie. Cet acci- 
dent m'est arrivé alors que cet article était déjà à Timpression. La perle de 
sulistance était plus étendue, car presque toute la moilié gauche du nez était 
intéressée, et le pourtour de la perte de substance était constitué par de 
vieilles cicatrices de lupus. Après échec, j*ai fait secondairement une autre 
autoplastie. Je ne renouvellerai donc ma tentative que lorsque le pourtour de 
la perte de substance sera formé ik; tissu sain. 

« Néanmoins» je voudrais provoquer de nouvelles tentatives dans le sens 
de cette méthode dont je suis le promoteur. » 



CRITIQUE DES PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR RESTAURER l\ilE DU NEZ 

Ici, plus encore que pour les restaurations du bout "du nez, nous posons en 
principe que ririterveutîon doit avant tout ménager l'esthétique de la face, et 
ne pas risquer de causer un délabrement dont la cicatrice serait plus laide que 
la dilTormité à ïaquelle ils'ajçit de remédier. 

C'est dire que nous repoussons formellement Temploi des lambeaux fron- 
taux, des lambeaux taillés sur le nez soit a la manière de Denonvilliers, soit 
h la manière de Langenbcck, des lambeaux pris dans toute Tépaisseur et au 
milieu de la lèvre supérieure. 

L'expérience a montré que les lambeaux pris sur Ja muqueuse nasale étaient 
absolument insuffisants. Quant aux tentatives de restauration par des lam- 
beaux doublés, elles ont été jusqu'à présent malheureuses^ parce que, selon 
nous, les lambeaux superposés iHuient ma! choisis. 

Le dernier procédé de Von Hacker et celui de Konig sont bien récents : le 
premier n a pas grand avantage sur le lambeau naso-génien; le second nous 
semble d'un succès fort aléatoire. 



OPEBATIOW DE CHOIX 



A riieure actuelle, voici ce que nous conseillerions : 

1"' cjis, — S'agit^il d'une brèche à combler chez un individu âgé, pour qui un 
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avantage esthétique ne compense pas les soniïraoces d'une longue immobi- 
lisation dans l'appareil de contention de la méthode italienne : il faut 
employer le lambeau naso-génien dérivé du procodé de Dopuytren, orienté 
comme le lambeau de DiefFenbacht et taillé comme Ta conseillé Ch. Né- 
laton. Voici la technique qu'il a donnée : » Placez-vous du câté droit do 

malade, quelle que soit la nario6 que 
vous opériez. Mesurez avec un cen- 
timètre la longueur de la perle de 
substance depuis le sillon naso-gé- 
nien jusqu'à la pointe du net. Trans- 
portez cette langueur suivant le sillon 
naso'génten^ en ayant soin que son 
extrémité supérieure corresponde à la, 
partie moyenne de la narine détruite. 
«( Taillez selon cette ligne votre lam- 
beau au bistouri, l'un de ses bords, 
rinlerne, suit le sillon naso- labial^ 
Tautre externe est k â centimètres et 
demi en dehors bur la joue. 

« L'incision interne se continue donc 
avec le bord postérieur de la perte de 
substance ; Tincision externe, au con- 
traire, se termine plus bas sur la joue 
en un point correspondant à la pointe 
du nez. 

u La longueurdu lambeaudoitavnirun 
centimètre de plus que la longueur de 
la perte de substance mesurée (lig. 295), 
« Disséquez mai ti tenant votre lam- 
beau ainsi dessiné de bas en haut en 
prenant le panicule adipeux. Sa pointe 
doit être saisie avec une pince a griffe* 
et la dissection conduite rranchemcnt 
et rapidemtvnt au bistouri sans hési- 
tation et sans hachure des bords. 

i* La dissection sous la base du lambeau doit être prolongée Â -4 ou 5 milli- 
mètres du enté de la joue, do façon à permettre au lambeau do s'incliner vers, 
la pointe du nez. 

w Le lambeau étant ainsi libéré, sa pointe tenue par la pince h griffe est 
amenée au contact de la section cutanée, à la pointe du nez, et suturée par un 
crin de ilorence ; puis de la pointe à la racine son bord interne, devenu supé- 
rieur, est également suturé par trois ou quatre crins, et la narine est ainsi 




FiG. agô. — Procédé de choix, i*'' cas. 
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façonnée. Un seul ou deux cria» de florence réunissent la base du lambeau, au 
QÎveaude son bord externe» à la lèvre. Ces deux points font tourner légèrement 
la base du lambeau et s'opposunt au plissement défectueux qui existe plus 
ou moins mais presque toujours à l'angle supérieur de la narine refaite. La 
plaie de la joue qui succède à la dissection du lambeau est réunie directement 
par quelques points de suture et laisse une cicatrice linéaire » (fig. 296). 

2* CAS. — Lorsqu il s'agit d'une jeune 
femme, pour qui la question esthétique 
est d'importance capitale, nous conseil- 
lons formellement d'avoir recours à la 
méthode italienne. 

Le lambeau destiné a combler la perte 
de substance sera pris sur le bras, de 
façon à posséder un païucule adipeux 
épais qui servira à former le relief de 
l'aile du nez. 

En ayant recours à la méthode ita- 
lienne, nous avons jusqu'ici toujours 
pris un lambeau à très long pédicule, de 
façon à ce que ce pédicule, en se rétrac- 
tant ultérieurement, en se recroquevil- 
lant, augmentât encore le relief de la 
narine. 

L'avantage d'un long pédicule est 
aussi le suivant : on peut ultérieure- 
ment renverser sa surface épidermique 
dans la narine et ourler, en quelque 
sorte» l'aile du ne/ pour empêcher son 
rétrécissement* Mais généralement le 
chirurgien n'a pas besoin d'intervenir, 
et ce travail d'ourlet se fait spontané- 
ment. 

Dans les cas simples, où la perte de 
substance n'est pas extrêmement éten- 
due et où il reste une amurce de narine, le procédé précédent pourra être em- 
ployé, il est suffisant. 

3* ci\s. — Mais lorsque toute la narine est détruite, qu aucun vestige carti- 
lagineux n'existe au-devant du sillon tiaso-génien, ce procédé exposerait a 
Tatrésie consécutive, et nous conseillons l'opération suivante : 

Cette opération se fait en trois temps : 

1"' TEMPS, — Un lambeau pris par la méthode italienne à la partie 




Fui, »|6. — Procédé t\v choix, r'cag. 
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moyenne du bord externe de Tavant-bras est suturé à la lèvre supérieure*. 
Cette suture s'établit sur la peau de la lèvre supérieure Incisée immédiate* 
ment au-dessous de Forifice antérieur des fosses nasales suivant une lif^ne 
obliquement ascendante qui s'étend depuis la sous-cloison jusqu'au sillon 
naso-génien (fig. 299). 




Fir.. Sol. ^ Proc(^dé de choix, 3* cas. ^ Le lambeau est replié sur liiJ-m«'^rnc H »uturA 
nu pourLoui" de l'orific*? anormal. La ligne |joinliUée indique le point où porl^rn 
plus tard l'excision dc»^ portions exubérantes. 

2* TEMPS. — Il est exécuté dix k douze jours plus tard ■. 

L'opération consiste k sectionner le pédicule du lambeau et à façonner ce 
dernier pour former une narine. 

Pour cela le pourtour de la narine détruite est largement avivé. On enlève 
franchement tous les tissus épaissis, recroquevillés qui circonscrivent rori- 



' * Ce lambeau etfl pris sur le Jxird radial, do Taçon h éviter la blessure des nom* 
brcuî^es veine?* de la face anl«'*rieure de l'nvnnt^foraî*. 

- Gii peut aiiâ*ii relftrder reiéculion de ce deuxième lemp'*. de manii^re que le l*ni- 
beau grcïTé ait une viLalilé plus grande, et ne façonner la narine qu'au bout de Ifois 
semaîncj;. Cela estl môme préférable. 
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fice anormal et on obtient uoe coupe nette de la peau d'une part, de la muqueuse 
qui tapisse les fosses nasales d'âulre parL Ceci élant fail, le bord externe du 
lambeau qui pend au-devant de la bouche est rarratchï par un coup de ciseau 
qui enlève 1 milHmèlre de sa bordure. On porte alors le lambeau de dehors 
en dedans en le tordant sur lui-méoie (fig, 3D0), de manière que sou bord externe 
devienne supérieur et puisse être suturé au pourtour avivé de Toriflce anor> 
mal. Cette suture se fait dans la profondeur, à la muqueuse des fosses na- 
sales, à laide de quelques fins catguls. 

La face cruentée du lambeau regarde alors en avant, et son extrémité libre 
pend encore au-devant de la lèvre supérieure. 

En repliant cette extrémité sur elle-même (fig. 301), on amène en avant la face 
épîdermique du lambeau, et le bord formé par ce redoublement devient le bord 
de la nouvelle narine. 

On fait alors une suture très soignée au crin de Florence entre la peau du 
lambeau replié et la peau de l'oritice anormal, 

Une sorte de cornet cutané remplace donc la narine détruite. Ce cornet est 
épidermisé sur les deux faces et aucune atrésie ne peut dès lors se produire. 

3* TEMPS» — Beaucoup plus tard, lorsque la rétraction des tissus s'est 
produite, on supprime la partie exubérante du cornet cutané en l'excisant, de 
manière à ce que la narine nouvelle ait exactement les mêmes dimensions que 
celle du côté opposé. 

Nous avons exécuté une fois et par hasard ce procédé. Nous opérions un 
homme chez lequel nous désirions obturer par un lambeau italien Torifice 
béant des fosses nasales et couvrir ensuite ce lambeau avec un lambeau fron- 
tal. Or, le premier temps de notre opération ne réussit pas complètement, et 
notre lambeau italien, au lieu de se trouver fixé au pourtour de Torifice béant 
des fosses nasales, ne prit de connexion qu*avec la lèvre supérieure. Nous 
eûmes alors Tidéede traiterle lambeau fixé à la lèvre supérieure comme nous 
venons de le dire, et nous obtînmes une narine doublée épidermisée à Tinté- 
rieur et sans aucune tendance à Tatrésie. Aussi nous avons confiance dans ce 
procédé, que nous recommandons. 
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Nous avons déjà dit quelle est la conduite à tenir lorsqu'il s*agit de restaurer' 
le lobule et les ailes du nez détruits simultanément. Nous nous occuperont! 
donc ici de la restauration du seul lohuk. 

Pour cette restauration, Labat, DielTenbach ont eu recours h la mélhade in- 
dienne. DiefTenbacli logeait dVmblée le pédicule de son lambeau frontal, alors 
que Labat ne lui faisait sa place que secondairement. 

Berger, Ch. Nélaton, Ktïster* ont employé la méthode Haiienne, 

La plupart des chirurgiens ont utilisé les procédés de la méthode française 
pour amener en bonne place des lambeaux pris au voisinage : Rollet dans la 
lèvre supérieure» Rouge sur le dos du nez; Langenbeck fait subir des dép1a« 
céments successifs à un lambeau nasal, tandis que Serre se contente de réunir 
la plaie après avoir réséqué du squelette cartilagineux du nez une quantité 
suffisante pour permettre la réunion des téguments qui bordent la perte de 
substance. 

Nous grouperons les procédés que nous avons relevés dans le tableau sui- 
vant ; 

PROCÉDÉS APPLIQUÉS A LA RESTAURATION DU LOBULE 



*#^*i^ j ■ j- \ pédicule loge secondairement. . Labat. 

Méthode indienne. .... * ^ j ,.i^ r. 

( — dembtéo ..... Dieffenbacb, 

.,^,. j ., ,. l Berger. 

Méthode Italienne. . . . 



' ■ * / Cil. Nélaton. 

[ lambeau de lèvre sup^'-rieure, . Rollet. 

Méthode française \ lambeau du dos \ en 1 temps. Rouge. 

( du nez { en 2 k^mps. Lan«e^beck, 



* Ktoieb, Getelhchaft f, klirt. Chirurgie, Berlin, i8t/,, t. XXII L p. 439. 
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OPÉRATIOir DE LABATi 

L'auteur recommande comme procédé de choix une opération qui consiste à 
aviver d'abord la perte de substance, à tailler ensuite un lambeau frontal qu'on 
insère et suture dans la perte de substance avivée. 




FiG. 3o2. — Opération de Labal. 

« Lorsque l'adhérence de l'extrémité nasale sera bien établie, on rétré- 
cira le sommet (pédicule) du lambeau; on lui donnera une forme allongée, 
large de deux lignes, et on l'insérera dans un sillon de même dimension 
creusé dans la peau dorsale du nez. » 

C'est cette technique que recommande DiefTenbach *. 

« On fend le dos du nez de la glabelle à la pointe du nez, on écarte les deux 



* LABATf Ann. de la méd. physiologique, Paris, i833, t. XXIV, p. 6&1. 

* DiBFFENBACH, Operative Chirurgie^ vol. I, 1845, p. 34o. 
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lambeaux ainsi formés pour insinuer entre eux le pédicule duo lambeau 
frontal. Celui-ci est taillé triangulaire, mais ses angles latéraux soDi très 
écartés ; il possède une sous-clotson semblable à celle qu'on adjoint aux lam- 
beaux de rbinoplastie totale. Mais le pédicule de ce lambeau doit être long et 
grêle. » 

C'est cette même tecbnique que suivirent aussi Erichsen * et Gordon' 
Buck». 



OPÉRATIOn PAR LA MÉTHODE ITALIENKS 



Ch, Nélaton a publié Tobservalion suivante* : 

t Toute la pointe du nez dans une étendue de S cenlimèlres et demi environ 
avait été détruite par un lupus. Les bords de la perte de substance traités par 
la pâte de Canquoin, étaient sains et cicatrisés ; je fîs une autoplastie par la 
méthode de Ta gliacozzi, le 10 juin 1B93. 

•< Le lambeau fut pris sur la face antérieure du bras droit. Le bras fut main- 
tenu en position par un appareil plâtré ; des points de suture au crin de Flo- 
rence assurèrent Fapplicalion du lambeau. Le dixième jour, le pédicule fut 
sectionné, le lambeau étant partout parfaitement vivace. Le vingt-cinquiéma 
jour, le pédicule du lambeau fut rabattu, suturé à la lèvre et forma la sooft- 
cloison. » 

En 1901. Kûster^ apportait six observations de restauration du lobule par la 
méthode italienne. 

Von Eiselsberg ^ aurait dû à celte méthode plusieurs succès chez de jeunes 
femmes. 

Berger a di\ à l'italienne de beaux résultats. 

C'est la méthode italienne qui nous semble» à l'heure actuelle» donner lea 
meilleures restaurations du lobule. Nous reviendrons à la tin de ce chapitre 
sur quelques détails de technique un peu particuliers à la région qui nous 
occupe, et qui achèveront de nous faire considérer cette métbode comme la 
méthode de choix. 



" EFncu8E.N% Lanceit i85a, p* 480. 

' Gordon Blck, Botton med. and turg, Journ», 1874, p. 53, 

» DtivEiLNov» Th. Paris, lyrx»» p. 47.— Faitoitt, Th. Paris, 1898, p. 44. 

* Waitiï, Arch, f. kiin, Chir.. LXLX, p* in. 

* Von Eiselsberg, Vcrhandlung d. deuUche GeielUchaft f, Chir., Berlin» 1901, vol. Il» 
p. 41». 
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OPÉRATION DS BOLLET 



L*auteur, dans Ttdée de reconsliluer un lobule avec un lambeau taillé dans la 
lèvre supérieure à la manière de Blandin, 
propose « de dédoubler le lambeau la- 
bial, de refendre pour ainsi dire la lè- 
vre en disséquant les deux feuillels cu- 
tanés et muqueux, en laissant la couche 
rauseuleuse adhérente à ce dernier. 
Ce lambeau de lèvre dédoublée aurait 
été alors attiré en haut et son extrémité 
suturée sur la li^ne médiane, à la partie 
la plus élevée de la perte de substance 
avivée. Ainsi ses surfaces cutanée et 
muqueuse auraient regardé Tinlérieur 
des fosses nasales^ Ses faces cruenlées 
auraient été exposées et auraient cica- 
trisé par granulation. Les deux parties 
latérales de la lèvre sectionnée auraient 
été réunies comme dans IVjpéralioti du 
bec-de-lièvre. Avec un pareil lambeau, 
on pourrait atteindre une très grande 
hauteur et recouvrir une surface aussi 
large qu*on la puisse supposer* » 

Nous ne pensons pas que cette pro- 
position de HoUet ait été jamais mise 
à exécution. Même en admettant que 
son lambeau pût échapper au sphacèle 

primitif 1 il est vraisemblable qu'il aurait donné des résultats pires encore 
que ceux du procédé de Blandin» dont il dérive (voy» p. 37 i). 



OPÂRATlOlf DE ROVaS > 



« Ce procédé consiste à tailler sur le dos du nez un lambeau quadrilatère, 
qu'on laisse adhérent par ses deux extrémités et qu'on mobilise seulement à sa 
partie moyenne à l'aide d^un ténotome introduit entre la peau et le squelette, 
de manière qu'il devienne facile de faire glisser de haut en bas ce pont cutané 
et de le fixer aux bords de la perte de substance préalablement avivés. La plaie 

* RoLtrr, Ann. soc, et Méd, de Lyon, iK»7, p, i^ï8. 

* D'après Follin et Diplay, t. III, p. 768. — Rouoe^ Nouveau procédé de rhinophtlie^ 
Lausanne, 1868), 




Fi G. 3o3. — Opération do RollcL 




36o 



RESTAURATION DU LOBULE 



rt-sultanl dudéplaeemenl de ce lambeau f|ui occupe le dos du nez serait corn- 
blf e par le glissement d'un semblable lambeau pris au*dessus ; de celte ma- 




Fiti. 3o4. — Opt^ralion deliouge. 
nière, la cicatrice reportée sur deux poinU présente une moindre étendue. 





î^ 



L^\ 



Fiti. 3o5. — Opératioii «le Rouge. 



C'est, avec une très légère variantéj Topération attribuée par Szymanowski 
à Langenbeck. Son défaut est de créer sur le dos du nez des cicatrices trans- 
versales qui restent apparentes tandis que les cicatrices verticales deviennent 
liiieairos et sont à peine visibles. 
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OPÉRATION DB LANQElfBBOK i 

L'auteur fit au bord du moignon nasal deux incisions ab et cd parallèles et 




FiG. 3o6. — Opération de Langenbeck (d'après les flgures de Szymanowski). 
en forme d'arc, et détacha ensuite au bistouri cette bandelette en forme de 




FiG. 307. — Opération de Langenbeck (d'après les flgures de Szymanowski). 

pont, en la laissant adhérente par ses deux extrémités qui lui servaient de pé- 
dicules. 

Il poussa ensuite ce pont de peau vers le bas, et introduisit deux petits 
tuyaux dans les narines. L'incision ccf se transforma en une perte de substance 

1 Szymanowski, Handbuch der operaliuen Chirurgie, 1870, p. 829. 
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en croissant qu'il laissa guérir par granulation. Après gttérison. il répéta le 




Fi*i. 3o8. — Opération de Lanprenbeck (d'après ks figures de Siymanowftki) 

même procédé en détachant encore une fois le pont de peau qu'il avait déjà 
poussé vers le bas. La cicatrice, qui était d'abord en demi-lune au-dessus du 
dos du nez, formait maintenant après la seconde intervention une large ellipse. 



OPÉRATlOlf DE SSRHSi 

Serre, dans un cas de cancroîde du lobule, e^cécuta l'opération suivante: 
tt Je fis deux incisions obliques de liaut en bas et de dedansen dehors, de manière 
à circonscrire un espace triangulaire dans le milieu duquel se trouvait Tulcé- 
ration. Disséquant ensuite à droite et à gauche les téguments qui recouvraient 
le reêin du chapiteau du nez, je m'aperçus que ces téguments ne prêtaient 
qu*avec peine, et que la cloison et les cartilages latéraux ressorlaient trop 
pour qu'on pût espérer les recouvrir en entier avec la peau. 

« A la vue d'un pareil obstacle, je n'hésitai pas à sacrifier une partie de la 
cloison et des cartilages latéraux en leur conservant leurs proportions respec- 
tives. Dès ce moment, il fut facile de rapprocher et même de réunir les bords 
de la plate que je venais de faire, et de les maintenir dans cette position par 
la suture entrecoupée. Le succès fut complet, » 



CRITIQUE DES PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR LA RESTAURATION DV LOBULE 

Le procédé paradoxal de Serre, qui diminue un nez ayant déjà subi une 
perte de substance, n'est évidemment pas à retenir. 

« DoLDEAi; et FÉLiJtET, Dict, Dechambre, 1877, p. 341, 
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Les procédés emprantés à la méthode indienne et à la méthode française 
ODt un inconvénient majeur, celui d'exposer à des délabrements plus graves 
que la difformité qu'il s'agit de corriger. Nous les laisserons de côté. 

La méthode italienne, au contraire, ne présente pas cet inconvénient et donne 
dans la plupart des cas d'excellents résultats. 



PROCÉDÉ DE CHOIX 



Deux cas peuvent se présenter : 




FiG. 309. — Procédé de choix. Attitude d'un appareil plâtré. 



1« Destruction superficielle du lobule. Le derme seul est détruit, les carti- 
lages intacts apparaissent dénudés. C'est une lésion observée parfois après les 
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coups de coiïteaUj les morsures. C'est celle que laisse Tablation des petites 
tumeurs de la poiote du nez. nœvus, cancroïde, lupus« 

Cette lésion doit être traitée par la greffe de Thiersch.Nous renvoyons pour 
tous les détails de sa technique à ce que nous en dirons plusloia(voy.p. 395). 




Fiii. 3 lu. — Dcslruction du Ii>l>ute 



Ki4l3h. — M^me malade après reBlauràUoo 



2" Le lobule est profondément tMru//. L'extrémité antérieure des cartilage^ 
a été compromise. 

Le procédé de choix doit être empruntée la méthode ilalienne. Les quelques 
particularités du procédé k employer pour restaurer le lobule sont les sui- 
vantes : 

Le lambeau qui doit servir à la greJTe est pris à la partie inférieure de 
ravant-bras, à 3 centimètres du pli du poignet en dehors de la ligne médiane 
(la peau du bras serait trop épaisse). Sa base est taillée concave^ suivant une 
ligne dont la convexité regarde le centre du lambeau ; sa direction générale 
est parallèle au pli de llexîon de la main sur l'avant-bras, le lambeau resté 
adhérent à ravaul*hras par son sommet. Suture et réunion de la perte de 
eubslance de ravaut-bras. Passage des crjns de Florence dans les tissus du 
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nez et du lambeau ; les fils sont arrêtés par une pince isolément et sont serrés 
seulement lorsque tous les fils du côté gauche ont été passés . De même pour 
le côté droit. 

La main appuie sur le front, dont elle est séparée par une épaisse couche 
de ouate qui garantit aussi la racine du nez contre toute compression. La 
malade bientôt réveillée est assise sur un tabouret, elle se soutient seule, aide 
à la fixation de l'appareil d'immobilisation en.adoptant facilement les positions 
qui lui sont recommandées. Une gouttière plâtrée vient former une large et 
solide attelle au bras et l'avant-bras. 

Tout le reste de Topération sera conduit comme nous l'avons dit en traitant 
delà méthode italienne (Voyez page 102 et suiv.). 



CHAPITRE XI 



RESTAIRATIO.^ DE LA SOUSGLOISOJ^' 



Pour refaire la sous-cloison, la méihodt indienne a été mise à contribution 
par Dîefîenbacli* 

Labat, Cli* Nélalon oat employé la mélhode italienne et ont obtenu d'excel- 
lents résultats. 

Le plus souvent, les lambeaux autoplastiques ont été pris au vaisiuage im- 
médiat de la perle de substance, et amenés par la méthode française plus ou 
moins modîi)ée< La lèvre supérieure surtout a été mise à contribution pour 
fournir rétoffe du lambeau autoptastique. 

Serre, Wurtzer et Dieffenbach ont amené le lambeau par simple p^lissement. 
Blandin Ta déplacé par renversement de bas en haut. Dupuylrenet Dieiïenbach 
l'ont tordu sur son pédicule, faisant subir en somme au lambeau de lèvre le 
même mouvement que subit le lambeau frontal dans la méthode indienne, 

Lossen et Démons, Raoult ont taillé dans la lèvre supérieure non pas un, 
mais deux lambeaux destinés à refaire la sous-ctoison. 

D'autres ont pris leur lambeau sur le nez lui-même. 

Mikulicz Ta amené par glissemenl simple^ à peu près comme Szymanowski 
avait proposé de le faire, Hueteret Szymanowski l'ont mis en place en tordant 
son pédicule de IW* environ. DiefTenbach Ta pris de manière à ce que sa mise 
en positiou exigeât une torsion de 180''. 

Enfin Von Hacker a proposé de donner à la sous-cloison nouvellement for* 
mée un support osseux ou cartilugineitx. Ch. Nélaton a réglé la technique 
d'une opération analogue ; mais, au lieu de chercher son support dans uoe 
transplantation, tl la pris dans ta cloison nasale elle-même. 

Nous résumerons les procédés que nous avons relevés dans le tableau sui- 
vant : 
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PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR RESTAURER LA SOUS-CLOISON 

Méthode indienne Dieffendacii. 

Méthode italienne J r^^U* 

lambeau dans la ^ Serre. 

lèvre supérieure ) Wurtzer. 

toute l'épaisseur de la lèvre Blandin. 

. . - . ( horizontal Dupuytben^Frickh. 

Méthode Y ^ ' ( oblique en bas Dieffenbach. 

française. \ ( abaissé Szymanowsri. 

I lambeau nasal • . ] . ^ ( après prise oblique. Szymanowski. 

f ( ( après prise verticale Dieffenbach. 

, , , . ( J Démons. 

^ deux lambeaux. . ] „ 

( Raoult. 

Méthode du double plan de lambeaux Ch. Nélaton. 

Méthode des lambeaux à soutien ostéo-cartilagineux < ' * ' ^ ^,, ^' 

° ( . . . Ch. Nélaton. 

Résection du lobule \ t^ ^^^^* 

f MiKULICZ. 



OPÉBATIOir DE DZKFFXRBAOHi 

« Bien que le procédé puisse sembler hasardeux, j'ai refait plusieurs fois 
une sous-cloison par la méthode indienne. » 




/^\ 




FiG. 3i3. — Opération de Dieffenbach. 
* Dieffenbach, Operative Chirurgie, vol. I, 1845, p. 844, 



3()8 RBaTAURATION Ml L.\ SOUS-CLOISON 

On fend tout le nez en long pour insinuer le pédicule d'un lambeau rrontal, 
et on vient fixer le sommet de ce lambeau dans une incision faite à la lèvre 
supérieure. 



CFÉBATlOir DE LABAT t 

« La méthode de choix dans ce cas est la méthode italienne. Il faut emprun* 
ter le lambeau à la peau de Témiaence thénar de la main gauche. 




FiG. 3i3> — OpiVation de Labat. Altitude dans l'appareil de contention. 

« Le sommet de ce lambeau, ovalaîre, âe trouve dans le premier espace inter- 
digital ; son pédicule est tourné vers le poignet ; le lambeau croise oblique- 

» LAitATf Ann,.de ta méd. pktfii^hyhjuey Paris, ï834i t. XXV, p. 56. 
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ment Taxe du métacarpien. Le huitième jour, on sectionne le pédicule du lam- 
beau. B 

Ch. Nélaton\ a refait une sous-cloison chez une jeune femme en prenant 
un lambeau à la face antéro-interae du bras ; il l'amena en place suivant la 
technique grénérale de la méthode italienne, déjà longuement exposée. Il 
s'agissait dans ce cas de restaurer en même temps le lobule. 



OPÉRATIOir DB SERRE' 

Serre dissèque sur la ligne médiane de la lèvre inférieure un lambeau allongé. 
Il le détache en haut, laisse sa base adhérente à la partie la plus déclive de la 




FiG. 3i4. — Opération de Serre. 

lèvre supérieure et suture son sommet au lobule avivé. Lorsque la réunion est 
faite, il transporte la base du lambeau en haut vers la sous-cloison. 
C'est le procédé que Dieiïenbach ^ décrivit plus tard de la manière suivante : 
« Depuis les orifices des deux narines, je fais descendre jusqu'à la moitié de la 
lèvre deux incisions verticales, qui traversent toute l'épaisseur de cette lèvre; 
à leurs extrémités supérieures, elles sont réunies par une incision transver- 
sale. 



» DuvERNOY, Th. Paris, 1900, p. 47- 

* DuvERNOY, Th. Paris, 1900, p. 43. — Serre, Traité sur fart de restaurer les difformités 
de la facey Montpellier, 1842. 
' DiEFFENBACu, Operatîve Chirurgie, t. I, i845, p. 347. 

NÉLATON lL 



370 



RESTAURATION DE LA SOUS-CLOISON 



c< Je dissèque !e lambeau ainsi délimité et je le soulève par sa partie supt^- 
rieure. Puis j'avive le bord antérieur el inférieur de la pointe du nez, j'amène 
le lambeau à son contact et je Vy suture. La tension est moindre qu^on ne se 
rimaginerait. 

« En se cicatrisant, les bords du lambeau s'enroulent vers l'intérieur. 

« Si j'ai besoin d'une sous-cloison large^ je sectionne mon lambeau labial à 
son autre extrémité, et dans toute Tépaisseur de la lèvre ; puis je vais implanter 
celte section à la partie supérieure de cette même lèvre. 

« Si jai besoin d'une sous- cloison étroite Je dissèque la moitié seulement de 
la hauteur de la lèvre supérieure, je fais glisser ce lambeau vers te haut, et 
je le suture en bonne place. » 



OPÉBATIOH DE ^ITUHTSER i 

Par une incision transversale de 3 centimètres d'étendue environ et 
placée immédiatement au-dessous de l'orilice antérieur des fosses nasales, 




WM Y: 




FiG. 3i5. — Opération de Wurlzcr, 
Wurtzer détache en ub la lèvre supérieure de ses connexions avec le maxil- 

' StYUANOâWKU Handbuch der operatwen Chirurttie. 1870, p. 3^^, 
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pire supérieur et la suture à la pointe du nez avivée par rincisiûti c<le. Pîus 
tard, il détioype un septum sur le milieu du lambeau ainsi transplarilé et il 
laisse les deux parties latérales du lambeau reprendre leur position normale 
pour reconstituer la lèvre. 

C'est une mauvaise modification du procédé de Serre. 

Il est, eu elTet, beaucoup plus simple de mobiliser seulement la portion de 
lèvre dont on a besoin pour constituer la sous-cloison. 




FiG. 3it>. — Opération de WurUcr. 



OPÉEATIOir DE BLAirOlRi 



i* Avivement de la partie inférieure du lobule. 

2^ a Un lambeau de la lèvre supérieure, correspondant au sillon naso-labial, 
est taillé dans toute son épaisseur de manière à produire un bec-de-lièvre 
artificiel. Ce lambeau, ainsi détaché, est renversé de bas en haut et de dedans 
en dehors sans éprouver aucune torsion sur son pédicul*?, si bien que la face 
interne devient externe, le bout inférieur devient supérieur. Et ce bout inférieur 
est fixé au lobule du nez par deux points de suture et maintenu par des bande- 
lettes de diachylon..« Le bec-de lièvre artificiel est trailtj par la suture entor- 
tillée. Deux mois après la malade est parfaitement guérie. La sous-cloison est 
un peu plus grosse qu'à l'état normal; la lèvre supérieure est légèrement tirée 
en haut et ne présente plus aucune trace de Topéralion qu'elle a subie. U ne 
reste aucune ouverture à la partie inférieure du lambeau. 

I Demarquay, Gaz. dtê Hôpitaux^ 18^0, p. 73. 
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« La membrane muqueuse du lambeau qui se trouva exposée au contact 
immédiat de l'air» se convertit en peau, ce qui d'ailleurs a été maintes fois 
observé par les analomistes dans le prolapsus de Tutérus et du rectum. » 

Pancoasl, Jobert de Lamballe ont employé ce procédé K 

Heyfelder, en 1850% nous dit que Langenbeck y eut recours. 

Sédillot^le critique sévèrement : t C est un procédé désastreux; la muqueuse 
du lambeau est restée mince et rose, constamment recouverte de larges 





Fki. 317. — Opération de Blandin. 

exfoliationsépidermiques, sans cesse renouvelées avec une redoutable rapi- 
dité. >' 

Rollet* employa aussi ce procédé : « La muqueuse qui forme la face 
externe du lambeau se sphacèle^ quatre jours après Topération, dans toute 
6on étendue. Elle s'élimine; guérison par bourgeonnement. 



OPéRATlOW DE BUPIIYTREN» 

Dupijytren exécuta cette opération pour la première fois en 18Î8 (Marx). 

Son procédé consiste à tailler dans la lèvre supérieure, sur la ligne médiane, 
aux dépens de la portion cutanée jsettkmenl, et sans aller jusqu'à son boni 
libre, un lambeau allongé, qu'on laisse adhérer par sa partie supérieure et 
qnVni tord ensuite sur son pédicule de manière à amener en bas sa surface 
cutanée et en haut, vers le lobule et la cloison préalablement avivés, la surface 
saignante que Ton fixe là par des points de suture. 



• DrvERxov, Th,, Partît, i<>oo, p. 4.'|. 

i IlEYFELOEn, Deutsche KVtnik, Berlin, j85o, p. 44^. 
^ Skpillot, Gaz, méd. deSlranbourg, i856, p. aOy. 

* RoLlET, Ann. fie» .S<*. méd. de Lyon, 1887, p. i58. 

'• Makx, J. helid. de méd. el rhir, pratiques, i833, p.ag. 
DuvERNOY, Th., Paris, içK.10, p, 42, 



— PicRRE, Th., Pari?. i8f»i. 
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Pour faciliter la torsion du pédicule de ce lambeau, Dupuylren faisait mon- 
ter rincision latérale gauche plus haut que la droite (Marx, Pierre), C'est là, 
pour ainsi dire, le procédé définitif de Dupuytren. Dans ses premières tenta- 
tives, il avait suivi une technique un peu différente. 

Dupuytren et DiefTenhach retournaient un lambeau prisa la lèvre supé- 
rieure ; ils commençaient par le tailler dans toute Fépaisseur de cette lèvre, 
puis enlevaient la muqueuse avec des ciseaux (Pierre). 




Fk;. 3i8. — Opération de Dupuytren. 

Une fois la réunion efïec tuée, Dupuytren conservait tel qu il était le pédicule 
de son lambeau. DielTenbach le sectionnait (Pierre). 

Plus tard, Dupuytren ne fit plus que prendre sur la lèvre un lambeau caiantf, 
laissant en place la muqueuse et le bord libre de la lèvre (Pierre). 

Le mauvais procédé auquel Dupuytren avait renoncé fut repris en 1834 par 
Fricke*. Celui-ci aviva la pointe du nez» puis« détacha par deux incisions au 
milieu de la lèvre supérieure unlambeau large de six lignes. Il tailla ensuite le 
bord rouge de ce lambeau et le tourna de façon que sa surface cutanée, exté- 
fieure, regardât à nouveau vers l'extérieur dans sa nouvelle position, » 

Szymanowski a donc confondu en disant ■ que Fricke suivit la technique de 
BlandiQ. Kn contrôlant sur le texte original, nous avons constaté également 



' Fricke, J^ t'on Chir. und Autjenh., Iterlin, 1834, [>. 456. 
* SïYMANOWSiii, Ilandbueh der operativen Lhiruryie^ p» 33i5. 
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que Fricke n'a pas redoublé en longueur cette sous-cloison, comme Szjma 




FiG. 3i9> — OpéraUoQ de DupuyUren. 



nowski semble le croire^ mats qu'il a seulement ourlé de cbaqiie côté la 
muqueuse à la peau* 



OPÊKATIOR DE DIEFFmifBACH 



Nous avons vu que DiefTenbach exécuta le procédé de Dupuytren, soit pi 
taille de toute l'épaisseur de la lèvre, soil par taille d'un lambeau seulement 
cutané. Mais DiefTenbach sectionnait secondairement le pédicule du lambeau. 

Dans certains cas, DiefTenbach, au lieu de taiUer son lambeau vertical, le 
traça oblique, ou même horizontal. 

Szymanowâki fait remarquer que la cicatrice de la lèn'e a dans ce cas Vin* 
convénient de dévier la bouche et de la rendre asymétrique*. 



* Pierre. Th, Paria, 1861, p, 4V 

* SzYiiA>i>w»i£i, Handbuch der operolitfen Chirurgie, 1870. p. 343. 
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FiG. 320. — Opération de Dieffenbach (tracé du lambeau). 




FiG. 321. — Opération de Dieffenbach 12* temps). 
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OPÉRATIOlf DE SZTMAlVOWSItr 1 




FiG. 332. ~ Opéralion de S^ymaiiowski firaprès leê flores de l'auteur;. 




/^^^ 



Fio. 323. — OpérnUon de Szynianowski (d'après les figures de rauleur). 
SzYMANOwBKi, Haftdbuch der operalivtn Chirurgie., i$7o, p. 343. 
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Dans les cas où le nez n'est ni très volumineux, ni très proéminent, on 
a parfois taillé sur sa pointe un lambeau bacd, qu*on a disséqué de bas en haut. 
On abaisse ce lambeau dans une entaille gh faite dans la lèvre supérieure où 
on le suture. Ce procédé pourtant fait disparaître la saillie du nez et est peu 
recommandable (flg. 322 et 323) . 



OPÉBATIOlf DE SZTBiAIfOWSKIi 

Sur le dos du nez, et dans toute son épaisseur, on taille un lambeau abc 
qu'on dissèque et qu'on fait tourner; on avive sa pointe 6 en abrasant l'épiderme 




FiG. 324. — Opéralion de Szymanowski (d'après une figure de l'auteur). 

sur rétendue de quelques lignes, et on engage cette pointe avivée dans une 
incision horizontale et pénétrante de la lèvre supérieure où on la suture. 

La plaie nasale est réunie par une suture longitudinale. Ce procédé n'est 
applicable qu'aux gros nez. 

Hueter a exécuté une opération analogue ^. 



i SzYMANOwsKY, Handbuch der operativen Chirurgie^ 1870, p. 343. 
• Hueter, ChirurgUche Technik, Esmarch, 1872, p. 60. 
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FiG, 335. ^ Opération de tliic ter (d'après une figure d'Esmarch,. 

OPÉRATlOlf DE DIEFFEICBACH 4 

DiefTenbach taille un lambeau sur le daâ du nez-, ce lambeau a la longueur 




Fio. 326. — Opération de DicITculjach. 

de l'eâpace qui sépare le lobule du nez de la lèvre supérieure. Disséqué de haut 
en bas, il resle adhérent par sa base au lobule* On tord ce petit lambeau à sa 

* DcvERivoT, Th, Paris, 1900, p. 43. 
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base au bout du nez et on sulure son sommet au haut de la lèvre supérieure 
avivé en V pour le recevoir. Outre rinconvénient de laisser une cicatrice plus 
ou moins visible sur le dos du nez, ce procédé a en outre l'inconvénient de 
prodaire^ par le fait de sa torsion au niveau de son pédicule, une sorte de 
irorape, quHl faut faire disparaître par une opération ultérieure. 



OPÉRATian os DEMONS 1 

Q Avec un bistouri étroit, j*avîve le lobule du nez ou ce qui en reste en baul 
de la sous-cloison, de manière à donner à cette partie une forme triangulaire à 
sommet inférieur; puis je pratique à droite deux incisions parallèles et légère- 
ment courbes partant de la narine et se dirigeant en bas et en dehors vers la 




iS 



Fie. 827 — opération de Démons. 



fente labiale. Elles sVrrètent à quelques millimètres du bord muqueux de la 
lèvre supérieure et intéressent la peau, le tissu cellulaire sous-cuLané et les 
fibres superficielles de l'orbiculaire. Elles circonscrivent aiusi un lambeau de 
4à 5 millimètres de largeur à base inférieure» que je détache des parties pro- 
fondes jusqu*en ce dernier point. Le sommet est taille aux dépens du bord 
interne. Je procède à gauche de la même nianière, 

« Entre ces deux lambeaux existe un espace triangulaire à base inférieure qui 
comprend le large sillon sous-nasal. Pour faciliLer le rapprochement des 
lambeaux latéraux et empêcher lascension du tubercule médian de la lèvre, 
je dissèque égaiemt'ftl /tar s(t face profonde ce lambeau triangulaire et je 
tahaisse, 

« Ceci faîtr ie relève tes lambeaux latéraux et je fixe leurs sommets à la portion 



* DeMO:vSt Bull, «oc* Chirary.^ 1881, p. 3(>o. ~ Dlveiinoy, Th. Puri^, p, 45. 
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avivée da lobule du nez avec deux crins de cheval ; une épingle et un fil de 
soie enroulé en 8 de chiffre unissent les lambeaux- vers leur partie moyenne 
avec le sommet du lambeau triangulaire médian. •> 



OPEBÂTiOlf DE RAOULT i 



1/' Deux incisions ac el ac' partent en haut de la ligne médiane, au niveau 
de Tépine nasale, se dirigent en Las de chaque côté du sillon sous-nasal, en 
suivant les saillies qui le bordent. Ces incisions vont jusqu'à la muqueuse de 




FtG. SaS. -^ opération 4c (taimU nlaprès les figures de l'auteur). 

la lèvre ; elles circonscrivent un triangle à base inférieure représenté par ce 
sillon sous-nasal. La section des parties molles est poussée à la partie s upé- 
rieure de l'incision, jusqu'au périosle. Ces deux incisions forment donc un Y 
renversé. 

â** Désinsertion des ailes du nez, au niveau du sillon qui les circonscrit ; ces 
incisions partent deh et de h\ suivent ensuite le bord inférieur de Tentrée 
des narines, mais s^arrétent en dedans à environ 5 millimètres de la ligne 
médiane, c'est-à-dire de l'extrémité 8upérieure*des incisions précédentes. 



* RaoulTt Preê$€ médicale^ i« avril iç>o3. 
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3* Entre ces deux points extrêmes des incisions 6 c et 6' c\ la section 
est prolong^ée en raquette sur le plancher même du vestibule delà fosse nasale ; 
cette raquette vient former l'extrémilé de chaque lambeau en réunissant /> à c 
en a' et 6' à c en « .(Ces raquettes sont représentées en pointillé sur la lig. 3â8.) 

Chaque lambeau bac et b'a*c* est donc composé: a) dun trapèze tracé 
aux dépens de la lèvre supérieurs ; b) d'une raquette prolongeant la base supé- 
rieure du trapèze précédant, et taillée dans la muqueuse du plancher du vesti- 




FiG. 321). — Opération de Rnoull i d'après les figures de l'auteurj. 



bule nasal. Ces deux lambeaux sont disséqués avec soin, en prenant le plué 
d'épaisseur possible de tissus. 

i*" Avivement du bord inférieur du lobule du nez en pointe, à sommet infé- 
rieur ; puis désinsertion de la lamelle de cartilage de la sous-cloison. Cette 
lamelle est placée horizontalement derrière le lobule. Oiila dissèque avec soin 
d'arrière en avant, en laissant sa partie antérieure adhérente au lobule. Ce 
lambeau cartilagineux est rabattu d'arrière en avant et prend la position verti- 
cale d ; il servira à former le equelette delà sous-cloison nouvelle. La muqueuse 
qui le recouvre est soigneusement avivée sur ses faces. 

.*>* Les lambeaux bac et b'fi'e sont attirés en haut et en dedans. Une 
broche h est placée à peu prés vers le milieu de la lèvre supérieure. Elle tra- 
verse à la fois les lambeaux et le triangle médian e, en passant au niveau de 
ce dernier jusqu'au périoste. Cette broche sert à immobiliser les lambeaux 
attirés en haut^ et évite les tiraillements qui pourraient se faire sur le lobule ; 
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clic pr^nd un poinL d'appui solide sur les tissas profonds au niveau du 
triangle e. Cette broclie eit maintenue par un fil enroulé en 8. 

6" Suture des extrénitéi a et a' provenant de la mu(|ueuse nasale k l'exlré- 
miié du lobule ; suture médiane des lambeaux entre lesquels est placée la 
laraelle cartilagineuse d adliérente au lobule. On place encore quelques points 
de suture au catgut, de façon à bien appliquer l'un contre l'autre les deux lam- 
beaux sur la ligne médiane, puis entre le l)ord supérieur du lambeau cutané 
et le bord antérieur de la muqueuse du plancher du vestibule. Enfin, les ailes 
du nez sont reportées un peu plus en arrière et suturées à la portion horizon* 
taie la plus reculée du lambeau. 



QPÉBATIOIT DE OH. NÉLATOIT 

(inédita) 



Cil. Nélaton a reconstitué la sous-ctoison chez un malade à qui tt avait red> 
taure le lobule par la mélhode italienne en employant le procédé de Sédillot 
(Voy. p. 125). 

11 tailla sous la protubérance du lobule un petit lambeau qu^il abaissa, épi- 
derme en avant, face crue niée en arrière. 

Puis il tailla dans la lèvre supérieure un lambeau de mêmes dimensions, â 
pédicule supérieur, ne comprenant qu'une partie de l'épaisseur de cette 
lèvre. 

Les deux lambeaux furent alors superposés avec leurs surfaces cruentées 
au contact, le lambeau pris sous le lobule étant en avant, le lambeau labial 
derrière lui. 



OPÉRATlOIf OB von HAC&ER 1 

L'auleur a exécuté le procédé de Blandin typique, qu'il appelle procédé de 
Fricke ou de DielTenbach. Nous avons montré que le procédé de Fricke était 
très différent et n'était autre que le procédé de Dupuytren, première et mau- 
vaise manière. 

Von Hacker pense qu'il aurait eu un meilleur résultat en introduisant dans 
sa nouvelle sous-cloison une trabécule osseuse prise sur les bords de Taper- 
tura pyriformis et rabattue en bas. H n'y a pas réussi sur le vivant : son frag- 
ment osseux s'étant brisé quand il a essayé. Il pense qu'on pourrait aussi 



* Von Hacker, Beitrùye /'. Min, Chir., lyjo, voL XXVIII, p. 5i6. 
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souLettir la poiaie du nez en glissauL dans la souia-cloison un fragmenl libre 
d'os, comme Israël Ta fatl pour le nez en selle, ou un fragment libre de carti- 
lage, comme Von Mangold la fait également dans un cas de nez en selle» 



OPÉRATION DB CH. XIÉLATOll i 

Une incision semi-lunaire de '2 centimètres environ est faite sur la base de 

la lèvre à 3 ou 6 millimètres de la sous cloison détruite. Cette incision inte- 




FiG. 33o. — Opération de Çh. Nélaloo. 

resse toutes les parties molles et découvre le maxillaire supérieurau-dessus du 
rebord alvéolaire. Un ciseau courbe est alors introduit dans la plaie et poussé 
d'avant en arrière à Faide de coups de maillet; il détache Tépine nasale 
aiUôro-inféncure et gagne obliquement la voûte nasale, en entraînant le bord 



' I>uvEiiNOV, Tl». Paria, lyou, p. 48, 
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antérieur de la cloison partiellemeût détruite. Le ciseau vient donc de déta- 
cher un lambeau ostéo-cartilagineux dont la base est sur la lèvre et dont la 

pointe est située profondôment. 

Une pince attire cette pointe cartilagineuse, qui est alors fixée au lobule 
avivé. 




Fiû. 33i. — Oi>éraUoa de Ch. NtVlatoti. 



Dans un deuxième temps, ce squelette de la sous-cloison serait recouvert 
de peau par le procédé de Dupuytren. 



OPÉRATION D£ LOSSElf * 

Dans un cas évidemmenl exceptionnel, Lossen relit la partie inférieure de la 
cloison de la manière suivante : 

<c Tant pour relever la pointe du nez que pour reconstituer te revêtemeni 



1 L0S6EN, Mùnchtn med. V^ochemchrip, 1898, p. 1537. 
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tégumcntaire intérieur et refaire une sorte de cloison, j'ai eu recours à deux 
petits lambeaux que je taillai carrés sur les bords cicatriciels du nez ; ils avaient 
leur base tournée vers la ligne médiane. Ils furent adossés et fixés l'un à l'autre 
par des points en capiton suturés en haut de la gouttière sous-nasale, et recons- 
tituèrent ainsi une sous-cloison, o 



OPÉRATlOlf DE BCIKULICZi 



11 s'agissait de restaurer la sous-cloison d'un nez très grande à tel point que, 





Fui. 33-2 et 333. — Opération de Mikulicz. 

par suite de la perte de cette sous-cloison, le bout du nez pendait comme une 
trompe. 
« J'avivai le bord supérieur de la gouttière sous-nasale, pour y implanter la 



^ Mikulicz, Archiv f. klinische Chirurgie^ iSS\. 
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noiivell'3 sous-cloUoti. Puis je taillai dans la pointe du nez et sur la parlie infé- 
rieiire du dos du nez un lamljeau limité par deux incisions verticales el presque 
parallèles, ayant à peu prés la forme de Tappendice qu'on adjoint aux lam- 
beaux frontaux dans la métliode indienne pour constituer la sous-cloison. 
Ce laniUeau était un peu plus larjje en haut (oiî il se continuait avec le dos du 
nez) qu'en bas, à son extrémité libre» Sous la face profonde de ce lambeau^ 
j'enlevai un peu de cartilage pour lui permettre de s'enfoncer et de venir occu- 
per la place de la sous-cloison. Je traçai alors sur le bord libre de chaque aîlc 
une incision, à partir de laquelle je disséquai les lambeaux cutanés latéraux, 
triangulaires, en les séparant du cartilage sous-jacenl, que j'excisai avec la 
muqueuse correspondante. J'enlevai nii^me la muqueuse assez haut pour pou- 
voir rabattre sur une surface cruentce ces lambeaux cutanés latéraux, que je 
renversai dans l'intérieur du nez pour faire doublure. Quand ceci fut fait, je 
suturai le lambeau médian â la cloison cartilagineuse et ii la gouttière sous 
nasale. 

a Tamponnement des narines. Très bon résultat immédiat. » 



CRITIQUE DES PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR RESTAUREIt LA S0US-CL0I80N 



Lh perte de la sous-clotson laisse en somme intacte la presque totalité du 
nez, le chirurgien a donc îo devoir de respecter rinlégrilé de tout ce qui est 
sain. 

Nous repousserons donc pour cette raison les procédés qui forment la sous- 
cloison avec des lambeaux pris sur le dos du nez. 

La méiftode imlienne, donnant une mutilation hors de proportion avec te 
résultat à obtenir, et compromettant Tîntégrité de ce qui reste du nez, est 
également k rejeter. 

Parmi les procédés à lambeau ïabial, nous écarterons le procédé de Btaodin ; 
la muqueuse ne s'épidermise nullement comme le pensait l'auteur. 

Les procédés à deux lambeaux labiaux ne nous paraissent pas très supè« 
rieurs aux procédés à simple lambeau. 

Le pmcédé de Sedillot appliqué par Ch. Xéiatou est une opération d'excep- 
tion. 

Nous laissons décote les proet?dés paradoxaux de Lossen et de Mikuhcz, 
qui raccourcissent encore uu nez déjà trop court. 

La mi'fhodc ilaiienne^ les procédés de Serre, ûupuytren, le lambeau naso» 
génien de DietTtfnbach, les lambeaux à soutien ostéo^carlilagineux sont«att 
contraire, à retenir. 
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PBOCÉBË DE OHOrX 



Voici les indications opératoires que nous poserions aujourd'tmû 

Trois cas peuvent se présenter : 

1» Vorifice des fosses nasates est conservé, perméable, béant, et garde à 




Fn;. 33^. — Malade avaiiL l'oijéralion. 



peu près toute sa hauteur ; les narines, ou tout au moins la bordure cicatri- 
cielle qui représente leur bord libre» ne sont ni aplaties ni déformées. 

Dans ce cas, si des considérations piirlicultères n'empochent pas le malade 
de se souincUre à une opération en deux temps, toujours plus longue et plus 
pénible, on donnera le choix au procédé de Serre* 

Si le malade ne peut ou ne veut se soumettre à l'opération en deux temps 
on aura recours au procédé de Dupuytren. 
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t/ilaUcniie pourrait trouver uim indication si le malade refusait toute nou* 
velle cicatrice apparente. 

2* L* orifice des fosses nasales est déformé ; c'est malheureusement la régie 
générale. Les bords en sont amincis, gaorrês, cicatriciels, et s'aiïaissent spon- 
tanément . 




FiG, 335. — Même malade aprH 1 ypéralion. 



Dans ce cas, le procédé à soulten carLilagineux de Ch. Néiaton représente 
le procédé de clioix. 

Quand la cloison n'est pas détruite trop profondément, quand elle est faci- 
lement accessible, ce procédé devient extrêmement facile et bon ivoy. p. 383). 

3" I/orifive des fosses nasales esl rélraelé. 

Daoh ce cas il faut commencer par restaurer le bout du wez comme nous 
Favone dit précédemment (voy p. 3<)8), et la réfection de la sous-cloison n'est 
qu'un uccessuirc de lu restauration du bout du nez. 



CHAPITRE Xli 

PERTES DE SUBSTAIVGE SITUÉES SUR LE DOS 
OU SUR LES COTÉS DU NEZ 



Les pertes de substance d'étendue minime et n'intéressant que les tégu- 
ments du nez ont été maintes fois traitées par Tapplication de greffes épider- 
miques ou dermo-épidermiques. Dans ces dernières années, les chirurgiens 
allemands ont tenté de remettre en honneur les transplantations cutanées, 
Tautoplastie par lambeaux non pédicules, qui consiste à prélever sur le bras, 
la cuisse, le ventre, un lambeau de la forme et de la dimension exactes de la 
perte de substance qu'il est appelé à combler. Ce lambeau, qui comprend toute 
répaisseur du derme, est appliqué sur la brèche préalablem3nt avivée. Cette 
méthode est infidèle, car le lambeau se sphacèle souvent, partiellement ou 
totalement. En tout cas la pièce cutanée ainsi placée sur la face reste plus 
apparente que la pièce épidermique donnée par la greffe de Thiersch. Quelque 
intéressante que puisse être celte méthode, elle est donc de réussite plus 
aléatoire, et nous ne saurions la recommander : d'autant que les greffes dermo- 
épidermiques dont nous parlerons longuement tout à l'heure, donnent dans ces 
cas-là d'excellents résultats avec une presque absolue certitude de succès. 

Pour les pertes de substance plus étendues et surtout plus profondes, la 
méthode française a fourni de nombreux et plus ou moins bons procédés de 
restauration. Presque toutes les variétés de lambeuax amenés par glissement 
ont été employées. 

DiefTenbach, tout en admettant pour certains cas l'emploi de la méthode 
indienne, recommande les procédés suivants, empruntés à la méthode fran- 
çaise : 

1* Le glissement simple. — Avivement de la perte de substance. Ablation de 
deux petits triangles cutanés au-dessus et au-dessous d'elle, de manière à 
donner à l'orifice une forme lancéolée. Dissection par-dessous et libération 
des deux lèvres qu'on rapproche et qu'on suture (fig. 336). . ':S?^ 
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Mais H peut se faire que la dissection pure et simple des bords de la plaie 
DC permelle point de les amener au contact* Les téguments tendus par les 
suLures n'arrivent pas à se loucher, ou bien la traction exercée sur eux est telle 




^4»^ 



Fir., 330. — GliBsement simple {schéma). 



qu*ils se coupent et la ré union n'est pas obtenue. Dans ce cas, on peut recou- 
rir au procédé suivant : 

i* Le gtissement avec inciêîons lihéralrices. — L'opération est conduite 
comme précédemment ; mais, si on voit que la peau ne se mobilise pas, on 
Iraee & un quart de pouce de distance deux incisions libératrices curvilignes ; 




FiG. 3^7. — GUssemcnl avec Incisions libératrieee (schéma). 



jusqu à ces incisions libératrices, on dissèque et on mobilise la peau, qui 
forme alors un double pont libre [Ûg, 337 1. 

3" Lambeau itnkiue amené par giissemenl, — Pour une perte de substance 
un peu plus grande, on trace une incision parallèle à un de ses bords, 
mais bien plus longue, de manière à déterminer la formation d'un pool 
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cutané, qu'oa amène par glissement au-devant de la perte de substance. 




Fin. 338. — Lambeau unique amené parglissemcnt (schéma). 



La plaie résultant de Tincision libératrice 
4** Lambeau déjoue. — Quand la perte 
de substance est adjacente à la joue, on 
prend dans cette joue un lambeau qu on 
amène par torsion de son pédicule dans 
la perte de substance préalablement avi- 
vée. Ce procédé fut employé par Szyma- 
nowski (flg. 339). 

Pour une perforation du dos du nez, Le- 
tanneur employa deux lambeaux de joue 
symétriques (fig. 340 et 341) ; sur chaque 
joue il disséqua un lambeau triangulaire 
à sommet inférieur. Après avoir avivé le 
pourtour de la perforation du dos du nez, 
il mobilisa les deux lambeaux géniens, 
les rapprocha et les sutura sur la ligne 
médiane. Alors les angles a et 6 de cha- 
cun des lambeaux furent accolés sur la 
ligne médiane et la perforation bouchée. 
Il resta une saillie cutanée à la partie 
supérieure du nez au niveau du triangle e. 
Mais cette saillie était facile à corriger ul- 
térieurement. 

Heidenreich employa aussi ce pro- 
cédé *. 

4 Magnien, Thèse Nancy, i883. 



est rétrécie par suture ((ig. 338), 




Fir.. 339. — Perte de substance \aU- 
raledu nez comblée par un lambeau 
de joue (d'après une figure de Szy- 
manowski). 
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Kn fait, Letanneur employa le procédé qui consiste à amener les lamhedux 
par enjambement, L*avivement autour de 1 orifice polhologiqiie et la lig'Dc 




FiG. 3150* — Opérnlioii do LrHanneur (t^après les fl«nircfî de S^ymanowski . 

d'incision des lambeaux gêniens isolaieiil en eiïet le lobule^ et les ailes du nez 
les séparaient des parties sus-jacenles par une incision en forme d'M. Les 





<^^ ^ ^^^^ 




F.<i. 34t. — Opération de Lclanncur idaprc* les ligure» île S£yuiajiûw*»ki 



lambeaux géniens étaient disséqués, mobilisés et rapprocbés Tun de l'autre. 
Leurs extrémités solurées ensemble formaient une pointe en forme de V» qui 
s'engageait dans la concavité du V' dt; la partie moyenne de llucision en ^L 
Puis les incisions latérales étaient purement et simplement suturées. 
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5<» Lambeau de nez, — Langenbeck abaissa purement et simplement un 
lambeau taillé sur la face latérale du nez (Hg. 342). 

Mais il faut ajouter que dans ce cas de perforation lalérale la perte de sub- 
stance était fort petite et les téguments très extensibles. Dans ces conditions, 
on comprend que, grâceàTélaslicilédes tissus Ja brèche ait pu être comblée. 

Il ne faudrait pas compter sur un pareil résultat dans la généralité des cas, 
et une perte de substance aussi grande que 
celle que nous représentons ne saurait être 
comblée par un simple lambeau pris au-des- 
sus d'elle sans amener une énorme élévation 
de la narine correspondante. 

6" Lambeau de lèvre ou de paupière. — 
Dieiïenbacli signale seulement cette manière 
de corriger les pertes de substance du dos 
du nez. Ces procédés sont inadmissibles. En 
prenant de pareils lambeaux on crée une ci- 
catrice sur des organes importants, tels que 
la lèvre et la paupière, alors que ces organes 
sont intacts. De plus, pour obtenir une res- 
tauration avec des parties molles empruntées 
aux lèvres ou aux paupières qui sont éloi- 
gnées du dos du nez, il faut tailler les lam- 
l)eaux longs et larges, c'est-à-dire créer une 
perte de substance, qui sera elle-même fort 
difficile à réparer. 

Pour restaurer le dos du nez, ce qui est 
facile, on ferait donc une destruction de la 
lèvre on de la paupière didicile à faire dispa- 
raître. 

Tels sont les principaux procédés emprun- 
tés à la méthode française que nous avons 
vu préconiser dans les cas de perte de sub- 
stance du dos ou des côtés du nez. 

JobertdeLamballeobturaune perforation de ce genre en dédoublant ses bords. 

Mirault eut recours au lambeau indien. 

Linbardt ' conseille de tailler un lambeau à sommet arrondi, légèrement 
oblique, et dont le pédicule est placé à la manière de Dieiïenbach (Bg. 343). 

Bush * conseille de prendre le lambeau très bas, plutôt sur la glabelle 
que sur le front (fig. 344). 




Fn;. 342. 
Opération de Langenbeck. 



* LiNHARDT, X^ûrzb.med. Zeilschrifl, 1860. p. 87. 

« SzTMANowsKi, Ilandbuch der opsraiiven Chirurgie, 1870, p. 828. 
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Duvernoy' a publié un des cas où Ch. Nélaton employa avec succès 




Fin. 343. — Opération de Linhardt. 

un lambeau frontal oblique à Toblitération d une perte de substance laté- 
rale du nez (fig. 350 et 351). 




Vui. 3Î'|. — Opéralion de Bush 'd'après une flgurc de Szymanowski). 

Nous ne nous attarderons pas à ces différents procédés; nous avons trop 
* Dl'vehnoy, Th. Paris, 1900, p. 53. 
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longuemeot décrit la mélhode indienne pour y revenir à nouveau* Mais nous 
devûns signaler une modification apportée à la méthode, en 1853, par Heyfcl- 
der * et dont nous reparlerons plus loin ; Heyrelder a proposé de rabattre le lam 
beau frontal face cruentée à l'extérieur, épiderme tourné vers Tintérieurdu nez, 
puis la surface cruentée du lamt)eau était recouverte de greffes de Tbiersch, 

Les procédés que nous venons de passer en revue nous semblent presquo 
tous avoir des indications particulières. Mais le peu de précision apporté h 
la description des lésions fait que ces indications se dégagent précisément 
mal des observations que nous avons lues. 

Yoicî comment nous poserons ces indications : 

PROCÉDÉS DE CHOIX 

De la dimension de la perte de substance à combler dépendra en majeure 
partie le choix du procédé à employer dans chaque cas particulier. Aussi, 
avec une approximation sufllsante, nous diviserons ces pertes de substance en 
deux dasses : les perles de suhstttnce minimes, dans lesquelles nous englo- 
berons toutes celles qui n'atteignent pas la surface d'une pièce de 50 centimes, 
ei les perles de subslance plus étendues. 



g 1. — PcrtcB de 8uliï<tance iititiimcH. 

Elles peuvent être pénelranleSf c'est-à-dire intéresser non seulement les 
téguments, mais encore la couche ostéo-carlilagineuse qui constitue le aque- 
Jelte nasal, et la muqueuse pituitaire ; en d'autres termes, ce sont celles qui 
établissent une communication anormale entre les fosses nasales et l'extérieur 
au niveau du dos ou des côtés du nez. 

Elles peuvent n'élre pas ptWlra nies ^ intéressant ou non, outre les tégu- 
ments, le plan osseux ou cartilagineux, mais respectant constamment la 
muqueuse; en général, elles sont exclusivement tégumentaires. 



A. — Pertes de substance non péNÉTBANTEs. 

Pour les combler, le procédé de choix consiste k employer les greffes 
dermo*épidermiques d'Ollier-Tbiersch. 

Nous laisserons de ctUé toutes les questions dliisLorique et même toutes 
les discussions hislokjgicjuos qu*a pu soulever cette méthoJe: elle appartient 
autant il la chirurgie générale qu*à la rhinoplastie, et nous donnerons seu- 
lement quelques conseils pour son application aux cas de perles de subslance 
non pénétraDtes du nez, 

I Ïtt-YFELDER, Deutscfie KlLnik, lîerlin, i853, p. 554. 
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A. La plaie à greffer. — Lorsque relie plaie est déjà en voie de ciçalri* 
sâliûn, elle se présente couverle de bourgeons charnus. On abraseri ces 

bourgeorjs 5 la curelte tranchanle, nivelant la surface à couvrir, el on réalisera 
d'abord l'iirmostase parfaite : sans cette précaution, un petit hématome se 
ferait entre la grefTe et la surface cruenlée, et la grefTe se détruirait. Quatre 
à cinq minutes de compression légère assurent rhémoslase spontanée. 

Lorsque la plaie est fraîche, lorsqu'on vient, par exemple, dVnlcver une 
petite tumeur, peut-on exécuter la greffe immédiatement? 

Il semble qu en Allemagne, la majorité des chirurgiens préfèrent allcndre 
que la plaie bourgeonne pour la greffer secondairemenL 

Nous n'hésitons pas ù poser une greffe immédiatement; mais Thémostase 
parfaite est plus diflicile ô réaliser que dans le cas précédent. 11 faut pincer 
pendant quelques minutes les vaisseaux qui saignent, el exercer une compres- 
sion modérée sur toute la surface cruenlée ; sous aucun prétexte, il ne faut 
appliquer de ligatures au catgut, de quelque finesse qu elles puissent être : la 
greiïe appli<|uée par-dessus ne prendrait pas. 

B. Prise de la greffe. — La greffe sera prise en général à la face anté- 
rieure de la cuisse. Si la peau à ce niveau semblait trop velue, on se repor- 
terait vers la face interne. 

La peau sera savonnée à l'eau chaude, brossée, frottée à Talcool et à 
rélher.'On taillera la greffe avec lo rasoir, bien supérieur au binlouri. 

Le rasoir aéra plan du côté appliqué sur la peau ; c^est le rasoir des hislo- 
logistes. 

Ou tendra solidement les téguments de la main gauche ; Faide ne aervira 
guère au chirurgien qu a parfaire cette tension de la peau (Bg. 345). Cette 
manœuvre simple est supérieure h Icmploi de râteaux métalliques, que Mac 
Burney préconise pour tendre les tégumonls. 

On attaquera franchement la peau, en sciant à coups répétés, faisant che- 
miner le tranchant dans 1 épaisseur même du derme. 

La greffe sera taillée dune seule pièce, suffisamment grande pour rcrou- 
iFrir la lolalilé de la perte de substance et même déborder un peu sur la peau 
qoi Tentoure. Si Ton était obligé d'employer plusieurs greffes, les sillons de 
séparation restérnient apparents et enlraineraienl un vilain aspect, 

La greffe taillée ou bistouri n'est admissible que si la perle de substance ne 
dépasse pas 1 centimètre et demi. On saisira la peau une seule fois en un seul 
point avec une pince très fine ; cette prise devra sullire à amener le lambeau 
que détache le bistouri cheminant dans l'épaisseur du derme. 

MaiSf quoi qu*on fas^e^ la greffe prise au bistouri est toujours plus épaisse 
que la greite prise au rasoir ; elle reste plus blanche et conserve toujours 
cette coloration qui la laisse A l'état de [vièce plus ou moins disgracieuse. Au 
contraire, la greffe prise au rasoir prend au bout de deux ou trois mois une 
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coloration sensiblemeat éja^ale k celle des parties voisines et se confond avec 
elles. 

Le seul avantage de la greffe taillée au bistouri est d'avoir exactement les 
dimensions voulues pour s'adapter parfaitement à la perte de substance. 




Fi<;. 345. — Taille des greffes d'Ollier-Thiersch. 

Mais, si la greffe prise au bistouri semble donner un meilleur résultat 
immédiat, la greffe prise au rasoir lui est bien supérieure au bout de cinq à 
six mois. 



C. Application de la greffe. — Avec une pointe fme, on fera glisser la 
greffe dermo-épidermique de la lame du rasoir sur la perte de substance, où 
on s efforcera de Tétaler parfaitement. 

La greffe ne doit absolument pas être plissée ; les rides qu^on laisserait 
subsister persisteraient très longtemps sinon toujours, et sont fort laides. 
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La greffe doit déborder partout la perte de aubstaace cruentée ou bien 

aflleurer au bord de la plaie. 

D. Pansement. — Nous appliquons simplement sor la greffe de la gaze 
stérilistic, et nous laissons !c pansement en place pendant sept jours sans y 
toucher. Le septième jour, les greffes sont prises définitivement, ou compl^e- 
ment détachées, s'il y a eu une faute de leclmique. On a souvent employé rétain 
laminé pour maintenir les grelTes. Nous n'en voyons pas Taventage en ne 
levant le pansement qu'au moment où nous l'avons dit. 

!*:. Béaultat. — Le résultai immédiat n'est pas toujours très beau, la greffe 
paraissant d'abord enfoncée, mais elle se met bien vite de niveau avec les 
parties latérales du derme. De même, son aspect des premiers mois est rotif^^ 
la greffe parait ne pas se fusionner avec la peau avoisinatite; mais, au bout de 
six mois, elle prend l'aspect cutané» et au bout d'un an la cicatrice est h peine 
visible. 



B. — Pertes de substance pénétrantes, 

l'' L(t perle de sitbslance siège au dos du «cr, sur la ligne médiane. 

11 est bien entendu que nous ne nous occupons pour Finstant que des pertes 
de substance minimes, n'atteignant pas la surface d'une pièce de 50 cea- 
limes. 

On aura recours à la méthode française, au procédé de glissement simple 
(voy. r.g. 330). 

On régularisera la perte de substance tout en la transformanl en une elJip:-e 
h grand axe vertical ; puis on mobilisera en les disséquant les deux lèvres de 
la plaie, on les rapprochera pour les suturer sur la ligne médiane. Celle 
manière de faire donne» lorsque la perte de subàlance est strictement médiane» 
des résultats merveilleux : la cicatrice ne se voit pour ainsi dire pas. 

2'' La perte de suhslnnce siège sur les celés du nez. 

Si la perte de substance est très petite, de la dimension d'un petit pois, par 
exemple, le procédé de glissement simple lui sera encore avantageusement 
appliqué (lîg. ^30). 

Si l'on n'arrivait pas à réunir les deux lèvres de la pïaie sans traction 
inquiétante, on pourrait recourir au procédé de Busch-Langenbeck si la perle 
do substance n'était pas très proche de la glabelle (voy. p. 3^4 et 3^i). 

Au contraire, si le procédé par glissement semble irréalisable, et si la perle 
do substance est voisine de la glabelle, il ne faut pasliésiter h suivre la con- 
duite que nous allons préconiser pour les destructions plus étendues, el tailler 
un lambeau indien (voy. p. 404, i\g. 352, et p. 405, tig. 353 el 354). 
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I 2. — Pertes de snhstance pla^ étenclae»^. 

Nous étudierons ici les pertes de subslance atteignant ou dépassant Iti 
surface d*une pièce de SO centimes. 

A. — Pertes de substance médianes. 
i"* La perle de suMunce médiane est sensiblement comprise dans les 




FiG. 3^6. — Un de nos iiialadrs avatit rop<?nUion- 



limites du ne:, n empiète pas sur les joues et respecte les ailes du net 
Nous uous sommes très bien trouvé de l'emploi du procédé coQseilié par 
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Hcyfelder, tjm iiHisiste à fermer 1 orifice laUsé par la perle de substance a 
1 aide d'un lambeau frontal pris sur la ligne médiane et rabattu de faron k ce 
que sa surface cutaaée regarde les fosses nasales. Les bords de ce lambeau 
sont suturés avec ceux de la perte de snl>stance préalablement avivés^et sa sur- 
face cruentée est recouverte do grelTes de Thiersch. 




Fvj. 347. ^ Un de nos malades nprès l'opératicjn. 



La cicatrice laissée par cette réparation est a peine apparente au bout de 
trois mois, 
i* La perle tUëubstance^ médiane, s étend ver» le bas cl a intéressé le lobule 

Ces cas sont ceux qui donnent les plus beaux résultats de rliinoplastic 
par la inétUode italienne. En elTet, seule la peau de la face dorsale du nez esl 
intéressée, le squelette ostéo-carlilagineux est généralement conservé. Ce 
squelette va donc donner un support parfait au lambeau pris sur le bras. 



PERTES DE SUBSTANCE ÉTENDUES 



\0} 



A la vérité le lobule est délruit. La peau Je cartilage du lobule ont disparu. 
mais il reste les deux narines et une partie plus ou moins étendue de la 80us- 
cloisoïi. De telle sorte que le problème 5e réduit à ceci : I^lacer dans la perte 
de substance triangulaire du nez un lambeau qui soit bien de niveau avec les 
parties latérales. Pour cela, il faut qu'il soit assez épais, et nous conseillons 
de le prendre sur la partie antérieure du bra?. 




Fii;. SiJS. — Un tte no» m-iJadcs avant l'opération. 



Le manuel opératoire sera donc le suivant : les bords delapertede substance 
seront largement avivés. Il en résultera une surface cruentée circonscrivant 
un triangle vide. 

On taillera sur le bras un triangle cutané moitié plus long que la perte de 
substance à combler et un quart plus large; le sommet de ce triangle est vers 
1 extrémité supérieure du bras, la base ou le pédicule du lambeau esta trois tra- 
vers de doigts du pli de llexion du coude. Ce lambeau disséqué, est suturé par 
SCS bords au pourtour de la perte de subsLauce avivée. L^appareil d'immobilisa- 
tion est placé. DL\ jours plus tard on sectionne le pédicule, que Fou façonne de 
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tATTJlUJrit. 



1* Lm périt dm nMmÊÊOL, èâa» ^JÊaiàmt^ t mf iè it pem^m pmmi wmr 1^ p«m* 
péàr ti *ur la jiM§e c^rrrwpnmémmkf. — Dtts ce Câft, le #««1 pcoeédé sus- 
ceptible de domier «a rio e i le t réMUal Ml fcaflM dTsa hmliess tadieo dool 
le grand a&e eel m pea nèli^ae. C*csl ee ^«e now «vom tût chez qq mclide 
dont robservmticNi aélè relatée par Dttveraoy iûg, 3i0 el 951). 

±* La pair dt utlmlmÊte Iciétate empiHe pba «n mom «nr fa pattpiêrt 
ofi «itr /a jfMe. — (Test enoofv aa laaibean iadiea qall bal reooartr. En étk^ 
cea pertes de substance «nilalémka aoral p i ama a to^oan consécutives à 
rabUlîiMi d*épiiliélioiiMa on da lapos. La plaie ipu succéda à leur ablation est 
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PERTES DE SU»ST/L\CE SLU LK DOS OU SUR UE9 CÔTÉS DU >EI 



très large» el pour bien réparer une large plaie du nez un lambeau frontal est 
nécessaire. Mais il est en général indispensable, pour curaplt^ler la réparation 
obtenue au moyen du lambeau frontal, d'amener par glissement ou par 
enjambement un autre lambeau de voisinage. 

Dans un casoù la perte de substance empti-tait surtout sur lajouetfig. 353), 




Fl«i. 3&2.— Perte de suliHiancc luU'rale ej]i]iîèUint ^ur lajou© coml>iée par unlawliedu 

iiidi^Ti vi un Inmlieau iIl' joue nmenè par gU^is^eincnL 



nousavons taillé un lambeau déjoue suivant le tracé (Og. 35:2] el nous Tavons 

amené par glissement (tlg. ,*i*>4 . 

(*our que le lambeau pria sur la joue, d après le tracé que nous indiquons, 
vienne facilement se suturer au lambeau frontal sans provoquer de tiraille* 
menl^, il faut avoir soin de faire passer la ligne d'incision qui le délimite supé- 
rieurement immédiatement au-de^isousdc la paupière inférieure» celte incision 
la cerne sans fenfamer. Cela a une grosse importance d'une part pour per- 
mettre la mobilisation du lambeau; d'autre part, pour éviter rectropion 
consécutir De môme, Tincision inférieure doit être longue et prolongée 
jusqu'au niveau de la commissure buccale. 
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PERTES DE SUBSTAKCE SUR LE DOS OL* SITB LES gAtÉS DU KBZ 



Daas uo cas où la perte de substance avait détruit la iotaliié de la paapiére 
inférieure en même temps que les tégumeots de la joue» oous avons taillé un 
lambeau temporal. 

Ce lambeau présentait une long^ueur égale à celle de la partie^détraile et 
one hauteur une fois et demi plus grande. Il comprenait k peu près toute la 
hauteur et toute la largeur de la tempe. Sa base était placée au niveau du bord 




Fir.. 3C5. — Perle de substance du eôlé du nez étendue à l.i pnupi«*re inférieure, 
et comblée par deux lanibeaui, un indien et un leinporal. 



inférieur de la paupière inférieure. Ce lambeau fut disséqué et, en le faisant 
tourner sur sa base, on Tamena au-devant de la per(e de substance de la joue 
et de la paupière inférieure qu il combla» Son extrémité fut suturée au lam- 
beau frontal renversé. 

Le résultat fut très bon. Comme le bord de la paupière inférieure avait pu 
être conservé, il n'y eut même pas de tendance à l'ectropioD* La cicatrice de la 
tempe était à peine visible. 

It^ La perte de substance latérale s'étend vers le bas^ et faite du nezconres- 
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P£BT£S DE SL'ltSTANCE SUR LE DOS OU SUR LES CÔTÉS DL NEZ 



pondante est détruite, — En même temps qu'une des parties latérales du nez, la 
narineducôlécorrespondanlpeulsetrotivert"galemenldélruîte(Gg.36l);ils'agil 
donc de faire une rhinuplastie lolale unilatérale sur squelette normal consentie. 

Ce cas parait absolument simple à traiter par la méthode indienne, et Tcsl 
eiTectivement lorsqu'on est prévenu que deux écuctls sont à éviter : 

1* La rétraction du lambeau de bas en haut. Elle est considérable. De telle 
sorte que le résultat opératoire, immédiatement parfait, et donnant une na- 




FtG. 358r— Destruction d'un cùVé An nez et de l'aile correspondante. Réparation 

par le [injcédé de i^lioix. 

rine reconstituée par le lambeau indien absolument symétrique à celle du côté 
opposé^ devient au boutde quelques mois mauvais, la nouvelle narine remontant 
de plus eu plus vers le front. 

i" L'atrésie de la narine reconstituée a une tendance invincible à se produire 
si le lambeau indien n'est pas doublé; on peut établir celte doublure de deux 
façons : l"* en engageant sous le lambeau frontal rabattu la face cruentée d'un 
lambeau naso-génien; t*^ en taillant un lambeau frontal, que Ton redoublée son 
extrémité inférieure pour former la narine. C'est cette dernière manière de 
faire que nous recommandons (fig. 358, 359. 2U\), 
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Fi'i. 3i6i.~De6lrucUon d'oii cMé du nez et de FaUe rurrr»(*utidaiiif . Milladr 

avant IVipérâlion, 




frm. 363« — Même malade après luporcitton 



CHAPITRE XUI 

RETOUCHE ET CORRECTION DES NEZ RESTAURÉS 
PAR LA RHINOPLASTIE 



Il est bien rare que le résultat des rhinoplasties étendues ne nécessite pas, 
de l'avis même de Topérateur, quelques corrections. 

Ces corrections peuvent être cherchées au moyen d'appareils appropriés ou 
par des retouches opératoires. 

Nous étudierons d'abord ces dernières. 



I. — RETOUCHES OPÉRATOIRES 



Le nés nouveau est oblique. — Les deux narines sont à des hauteurs 




Vui. U3. — Relcuche d'un nez oblique DiofTenbnch (d'oprès le»* flgures de Szymanowskr 




Fi(i. 3C4. — Relouche d'un nez obli<{ue DicfTenbach d'après les figures de Szymanowiftki). 



* DiEFFLNBAcn, Opcrative Chirurgie, i835, t. l, p. 3Cy. — Szymanowski, Der opéra- 
iioen Chirurgie, 1870, p. 336. 
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diiïérentes. C'est là aae incorrection fréquente après emploi dii lambeau frontal 

DiefTenbach fend le nez suivant ab 
(fig. 363) dans toute sa longueur, puis en- 
lève dans la moitié trop longue le petit 
triangle cde. Ce procédé ne donne pas 
un résultat satisfaisant; pour remonter la 
narine, il faut qu'elle soit séparée de la joue 
et suturée en bonne position. 



Le nez nonveau est trop volumineux . 

— DiefTenbach, Pirogoff, Adelmann Grent 
de chaque côté du nez des excisions com- 
prenant un segment vertical dont l'ablation 
diminuait la saillie du nez, et un seg- 
ment horizontal, dont Tabla tion relevait la 
pointe, tout en donnant du modelé à Taile 
du nez. 

Cette retouche donne de bons résultats, 
disent leurs auteurs. 

Cependant elle né nous parait appli- 
cable que dans les cas exceptionnels où 
le volume du nez est exagéré exclusive- 
ment par répaisseur trop grande des par- 
ties molles sur un squelette de moyenne 
dimension. 

Or, cette condition ne peut guère se 
rencontrer que dans l'état pathologique, 




Fig. 366. 
Retouche d'un nez trop volumineux. 




Fk;. 3ôC. — Relouche d'un nez trop volumineux. 
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BETOLCHES OPERATOIRES 



et alors des excisions latérales symétriques n'auront guère de raison d*étre. 

Sinon, si l'ensemble du nez squelette et parties molles est très volumineux, 

en excisant deux lanières de peau de chaque côté on ne fera que tendre pour 




Fie. 367. -— Relouche d'un nez trop court. 

quelque temps la peau sur le squelette qui conservera sa sailliOi et plus tard 
la peau reprendra sa laxité et son volume, et deux cicatrices auront été créées. 




Fu;. 308. — Retouche d'un nez trop court. 



Le nez nouveau est trop court. -^ DiefTenbach proposa de faire sur le nez 
deux incisions convergeant vers sa racine ; ce tracé en V renversé était réuni 
en forme d*Y renversé. Par ce moyen, il est en effet facile, grâce à Télasticilé 
des parties molles, d'allonger temporairement un nez, mais nous doutons fort 
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que ce résultat puisse durer quelque temps, et nous pensons que bien vite la 
rétraction cicatriciel>e lui rendra ses dimensions premières. 




^^ ^^ 




FiG. 369. — Retouche d'un nez épaté. Avivcment simple. 

Le nez nouveau est épaté. — Lorsque la pointe du nez est trop large et 
trop plate, Szymanowski « fît Tablation sur la lèvre supérieure d'un triangle 
abc [fîg. 369), puis il fit la suture verticale des deux lèvres de la plaie ainsi 




Fie. 370. — Retouche d*un nez épaté. Suture. 

créée. Cette opération eut pour effet de rapprocher les deux narines et de faire 
saillir en avant la pointe du nez. Il faut maintenir rapprochées les deux ailes 
jusqu'à cicatrisation complète par un fîl qui les traverse (fîg. 370). Chez les 
femmes, il vaudrait mieux découper deux triangles latéraux et faire deux 
sutures verticales de leurs bords. * 
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REToucaca opératoires 



Ce procédé est une applicalioQ de ropérotion de Maisoiiiie«Te (p. 84). 

Atrésie des narines. — Pour exiler la rétraction cicatricielle secondaire 
qui tend n refermer les narines, Velpean et Jobert ont proposé d'enleyer la 
peau* en respectant la muqueuse autour de l'ouverture, dans une hauteur de 5 
à 6 milUmètres, puis de renverser la muquense en dehors à la manière d'iio 
ourlety et de coudre son bord libre avec le fond saignant de la peau. 

Mais cette opération n*est pas toujours applicable, puisque souvent peaa et 
muqueuse sont remplacées par du tissu inodulaire, et, de plus, eUe laisse après 




^3^ 




Fir.-37i. — Uelouclie d'un nei épal<*. Avivcment doublo. 

elle une diiïarmité notable (longueur disproportionnée de la sous-cloison par 
rapport à t aile du nez). 

Sur une jeune lille atteinte d^atrésie de la narine gauche, Kirmisson a opéré 
en dissnjiiaTit la peau sous forme d'un lambeau rectangulaire; il a excisé le 
lis:iii dv ficalrice sous-jacent et a exécuté un bordage, en renversant du c6té 
de la iiiirirte le lambeau de peau adhérent à Tailedu nez*. Ce procédé a égale- 
ment rim'iHivénient de raccourcir la hauteur de l'aile du nez. 

Nour^ rih^rnns encore les opérations suivantes, dirigées contre l'atrésie ou 
roblitération des narines. 



OPERATION DE S2YMAKOWSKI ï 

L'aulnir flétache Faile du nez par une iuoisioii mn transversale; sur cette 
incision, il «'ii fait tomber une seconde, perpendiculaire à la première, furmanl 



■ DurKuvel Hecllt», Traité de chiruryie^ï, IV. p, G07, 

* S^YiiA.Miwr^Ki, Handhach der operafiven Chirurgie^ 1870, p. 3i5» 



RETOUCHES OPERATOIRES 



417 



ainsi une incision en T. Puis il taille en biseau les lèvres des deux petits lam- 
beaux ainsi délimités k et /, aux dépens de leur face profonde, et perfore 
ces incisions en biseau avec une épingle qui sert à les maintenir ; les deux 







FiG. 372. — Opération de Szyiiianowski. 

petits lambeaux sont alors placés, Tun par rapport à l'autre, comme les ver- 
sants d'un toit. 

Résultat satisfaisant. 



OPÉRATION DE KUCHLER i 

« Très fréquemment les ailes se soudent au septum. Dans ce cas, la sépa- 
ration de l'aile et du septum est insuffisante, de même que l'introduction de 
corps étrangers. Il faut éloigner du septum les tissus transplantables de 
l'aile du nez et de la lèvre supérieure. 

a Pour la transplantation de Taile en haut et en dehors, on sépare d'abord 
Taile du nez d'avant en arrière du septum. Puis, dans un deuxième temps, 
on fait une incision verticale commençant quelques centimètres sous le point 
lacrymal, descendant en formant un angle aigu avec la précédente. On détache 
l'aile complètement de Tos, on la remonte de deux ou trois lignes sur cette 
incision et on Fy fixe à la peau de la joue. Cela donne déjà une ouverture. 
Pour assurer la constance de cette ouverture, on fait une deuxième incision 
verticale parallèle à la première, commençant à l'autre extrémité de Touverture 



* Deutsche KUnik, Berlin, i865, p. 45i. 
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RETOUCHES OPERATOIRES 



de la narine, mais cette seconde incision est située dans la lèvre supérieure 
et se dirige en bas. Il faut alors détacher soigneusement de Tos Tangle aigu 
formé d'une part par cette incision labiale et, d autre part, par Tincisioa qui et 
ouvert la narine atrésiée. On déplace alors cet angle de deux ou trois lignes 
vers le bas, le long de Tincision verticale de la lèvre. Les deux angles aigus 




'>. 




Vu;. 373 cl 37'|. — ()péiv«lior\ de Kadilcr (d'après Icïî fljçures de rauLeur . 



déterminés par les incisions primitives sont ainsi transformés en deux angles 
droits, et la narine ne peut plus se refermer. » 

L'auteur a fait plusieurs fois cette opération et a toujours obtenu un boik 
résultat. Cependant nous n'aurions aucune confiance dans cette opération. 



OPÉRATION DE KREDEL 1 

" L'aile du nez gauche est effondrée et déprimée par une profonde cicatrice 
(congénitale probablement) commençant au bord libre et allant se terminer veri» 
les os propres. 



i henlarlie /.eitAçhrifl f. Chirurgie, I.eipzi^, iSyS, p. «237. 
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a Incision en T ; on dissèque les deux lambeaux et on insinue par- 
dessous un triangle de cartilage pris sur Toreille. Réunion des lambeaux 
par-dessus. Il y a nécrose d*un angle des lambeaux laissant à nu le cartilage; 
pourtant la cicatrisation se fait très bien, et quelques mois après je pouvais 
m'assurer que la narine ne s'était pas affaissée à nouveau et que ma greffe 
cartilagineuse la maintenait très bien. 

« Je ne connais pas d'autre cas de transplantation du cartilage de Toreille 
sur le nez, et cette méthode pourrait rendre les plus grands services. 

(1 Après plusieurs mois, ce cartilage ne présentait pas trace de résorption. » 



OPÉRATION DE POLAILLON 1 

On désinsère à son bord postérieur Taile du nez par une incision mno. 
On trace Tincision op. 





Vu:. 375 et 376. — Opération de Polaillon (d'après les ligures de l'auteur). 



Bull. Soc. Chirurgie, Paris 1884, p. 968. 
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RETOLÎC1ÏE9 OPÉRATOIRES 



On dissèque le lambeau nop jusqu'à sa baseop, puis ou sulure Taile du nez 
àVendroit où était avant le lambeau nop, elle lambeau nop a rendroit où était 
avant l'aile du tiez. 



OPÉRATIOIf DE LnfHART i 

Lorâqu*on a redaublé le bord du lambeau pour former des uariues, les ailes 
du nez et le septum sont souvent trop épais. Dans ce cas, Linhart conseille 





V\c,. 377. — Belouchos de Unlmrdt. 

d'exciser deux segments lancéolés^ qui se dirigent vers ta pointe du nez et 
qui sont cunéiformes dans leur ensemble. 

On peut on enlever wn dans le septum s'il est trop épais* 




■^ 




Fi«.- 37M. — lU'toiitihes de DieïTrnbm^h. 

Dieflenbach con<$eille d'enlever de petits cônes ; on met un point de suture 

au fd d'argent à leur place, profondument. 

Ces procédés non seulement rendent le nez plus eflîlé^ plus élancé, mais en- 
core agrandissent les narines. 



OFÊEÀTION DS JALAOUI^B < 



. — Pénétration dans lu fosse nasale en taillant un petit lambeaa 



* SzTMANOWsxi, Handhut^h der opérât ioen Chirurgie, 1^8, p. SSq, 

* Jalaguier, Bull, Sor, Chirurgie, Paris, ic^oa, p. 89a. 
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quadrilatère aux dépens du tissu cicatriciel naso-labial ; détachement complet 
de l'aile du nez, application de la surface cruentée de ce petit lambeau sur la 
face interne saignante de la narine. Suture au catgut. 

2* TEMPS. — Taille d'un lambeau quadrilatère à pédicule inférieur sur la 
région de Tapophyse montante du maxillaire. 





FiG. 379 et 38o. — Opération de Jalaguicr. 



Mobilisation de ce lambeau et suture de ses bords d'une part à la muqueuse 
du plancher de la fosse nasale et de la partie inférieure de la cloison, d'autre 
part à la sous-cloison et à la peau de la lèvre sur la ligne d'incision faite pour 
détacher le petit lambeau cicatriciel. 

3* TEMPS. — Rapprochement par des sutures transversales des bords de la 
plaie résultant de la taille et de l'abaissement du lambeau génien. 

Suture très exacte de la partie postérieure de l'aile du nez dans Tangle infé- 
rieur de cette plaie. 

Ainsi s'est trouvée constituée une large ouverture formée de peau sur tout 
son pourtour. 




Fm. Si. — L'vpérée de Jalagoier d*â|irès les 




Fie. 3»a. — L'opérée de Ja(aguier d'après les inualâgeB. 




RETOUCHES OPÉRATOIRES 4^3 

D'autres auteurs, Quenu par exemple S ont traité d'abord la perte de subs- 
tance de Taile du nez au moyen d*un lambeau de voisinage^ remédiant du 
même coup à Tatrésie. 



CRlTigUE DES PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR REMÉDIER A L ATRÉSIE DES NARINES 



Rien n'est plus difficile que de rétablir une narine large et perméable. La 
plupart des procédés précédemment étudiés donnent des résultats médiocres 
au bout d'un certain temps : la narine, fût-elle d'abord parfaite, se rétrécit. 

Les cas présentent d'ailleurs des indications fort difTérentes, et nonB envi- 
sagerons successivement diverses alternatives. 

!*• Uatrésie accompagne une perle de substance qu'il va falloir réparer, — 
L'indication est de choisir un lambeau autoplastique qui soit revêtu d'épi- 
derme sur la face qui regardera les fosses nasales et de le prendre assez grand 
pour que sa rétraction (toujours plus ou moins grande) ne diminue point trop 
l'orifice de la nouvelle narine. 

Si, je suppose, on fait une rhinoplastie totale et qu'on emploie le procédé 
de Petrali pour refaire les narines et la sous-cloison, il faut que ces narines 
soient taillées très grandes de façon à rester perméables. Si on restaure le 
bout du nez détruit à l'aide de la méthode italienne, il faut que le lambeau 
oaso-génien, qui, retourné, viendra doubler le lambeau pris sur le bras, soit 
taillé très long, etc. 

2" Vatrésie esl conséculive à une opéralion de rhinoplastie, — Quelque pré- 
caution qu'on ait prise, on n'a pas évité le rétrécissement de la narine, ou 
bien même l'oblitération est complète. 

Cette oblitérfition complète se peut d'ailleurs voir. à la suite de traitements 
variés : cautérisations, excisions de produits pathologiques, etc., ou être con- 
génitale. L'opération de Jalaguier nous semble dans ces cas excellente. 

Mais même le procédé de Jalaguier, qui est le meilleur, ne nous parait pas 
assurer la perméabilité des narines atrésiées d'une façon certaine. C'est pour- 
quoi nous recommanderions volontiers ici, comme procédé de choix, celui 
que nous avons décrit pour la restauration des narines : le lambeau pris par 
la méthode italienne fixé à la lèvre supérieure face épidermique en haut et 
suturé ensuite avec le pourtour de l'orifice interne des narines (fig. 299 et 300). 

Ce procédé est pénible comme tous ceux dans lesquels on a eu recours à la 
méthode italienne, mais il nous parait seul capable de laisser à conp sûr une 
narine perméable. 

Bulletin de la Société de Chirurgie, Paris, 18 décembre 1895 
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RETOUCHE DS LA SOUS-CLOISOIf t 

Après restaaraiion de la sous-cloison, il peul être nécessaire de U 
retoucher. 

Gensoul a ainsi opéré un malade chez qui Dupuyiren liii-môrae avail 
appliqué son procédé : 

Au niveau de la torsion du pédicule existait une saillie disgracieuse, que 
Gensoul corrigea. 

u 11 enfonça obliquement la pointe d'un bistouri très aigu à droite, puis h 





FiG. 383. <- Retouche de Gensoul. 

gauche de la base du lambeau (sous-cloison; inséré à la lèvre, la fendant dans 
presque toute son êpoisseur et sa hauteur. Les deux incisions obliquer s*étaut 
rencontrées dans l'épaisseur de I9 lèvre, le lambeau fut détaché, m Le nez se 
releva. 

Réunion de la lèvre avec une épingle. 

Pour diminuer la largeur de la cloison, trop ample, il fit deux incisions de 
une ligne et demie à deux lignes de profondeur dans toute la hauteur et sur 
chaque côté du lambeau qui formait la cloison ; il enleva à l'aide d'aune pince 
et du bistouri la peau et les parties molles comprises entre ces deux incisions ; 
réunion des deux lèvres de la plaie avec des épingles. 

Ce procédé est utile pour rétrécir secondairement les sous-cloisoDâ trop 
épaisses que donnent presque toujours les rhinoplasties totales. 

* Maiix« Joarn, kebd. de méd, et de chir. pratiquée, Paris, iS83, p. 99. 




II. - CORRECTION AU MOYEN D'APPAREILS 



Pour éviter ces retouches opératoires, on a cherché à corriger certaines 
défectuosités au moyen d'appareils appropriés. 



SI. — Compresseurs. 



Dubowitsky, DielTenbach, A. Nélaton, Sédillot ont cherché à amincir le nez 
nouveau en l'embrochant avec une longue épingle, sur laquelle se trouvaient 
soit des rondelles de liège, soit des anses de fil ; nous avons déjà signalé cette 
pratique en étudiant les procédés de ces auteurs. 

DieiTenbach se servit de deux attelles en cuir, placées de chaque côté du nez 
et embrochées ainsi que l'organe par deux épingles. 

Grœfe imagina un compresseur formé de d^ux lames de plomb susceptibles 
de se rapprocher Tune de l'autre au moyen dune vis de pression. Entre ces 
lames métalliques, on plaçait le nez; en serrant la vis, on aplatissait plus ou 
moins Torgane en lui donnant une forme effilée. 

Billroth se servait d'un compresseur formé de deux plaques de liège. 

Mikulicz faisait porter à ses malades un compresseur analogue pendant la 
nuit ; dans la journée, il leur faisait porter un lorgnon muni de verres à vitre, 
dont les plaques d'appui en corne étaient plus larges que de coutume. 

Nous employons un appareil construit sur le même principe. 



8 2. — Protracteurs. 



Grœfe avait tout un arsenal instrumental que nous a fait connaître Michaêlis ^ 
et dans lequel figurait un de ces protracteurSt suivant le nom que leur donne 
l'auteur. Ces appareils sont destinés à allonger le nez. 

* MiciiAELiiii, J. f. Chirury. und. Augenh..,BtT\\ii^ 1828, p. 291. 
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L'ensemble de l'appareil de Grœfe est représenté figure 384. C'est une bande 
d'acier frontale, s'atlachant derrière la tête avec des rubans. 




FiG. 384. — Protracteur de Grîefe. 

Une bande d'acier d est branchée en T sur la précédente portant aussi un 
ruban à l'extrémité. 

Des coulisses d'acier en /, pourvues d'un pas de vis et d'une vis, portent les 
tiges des joues 6. 

Ces tiges en // forment un coude (fig. 385). 




FiG. 3fô. — Une des branches du protracteur de Grasfe. 

Sur ce plan coudé se fixe l'extrémité o d'une tige oy^ pouvant tourner sans 
se déplacer autour de son axe ; cette tige filetée porte le bouton de protrac- 
tion ras (fig. 385), muni d'un pas de vis pour la recevoir ; ce bouton de protrac- 
tion est une masse ovale «, montée perpendiculairement sur la tige q. On fait 
courir le bouton de protraction en vissant ou dévissant y. 
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Le bord n de la plaque ^ (iig. 385) est fortement recourbé eu avant et porte 
un trou fileté / recevant la vis u (fig. 386). 




FiG. 386. — Le nez pris dans les extrémités des branches du protracteur de Grsefe. 

Grœfe fendit le lobule en deux, puis appliqua les boulons de protrac- 
tion rqs dans les narines et sur les côtés du lobule qui, au moyen de vis y et u, 




FiG. 387. — Prolongatorium de Von Wattmann. 

maintenaient les parties dans une attitude satisfaisante, par l'intermédiaire des 
plaques p qui modelaient la pointe (fig. 386). 

L'appareil reste quinze jours en place, maintenu par le dispositif figure 384. 
On desserre alors les boutons de proiraction, et on laisse ainsi au patient 
quelques heures par jour son appareil, à partir de la troisième semaine. 
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Puis OD rapplique pendant quinze jours environ six heures par jour. Eu^uilif 
le malade ne le porte que la nuit. Puis suppression. Très bon résultât un im 
après, le nez avait gardé sa forme. 

Von Wattmann a imaginé un Prolongatorium nasale (fig. 387). 

Ce sont deux plaques d et g réunies par des tiges mobiles /i, /i. La plaque 
supérieure se fixe au front par un ruban. La plaque inférieure est plus petite 
et se fixe sur la lèvre supérieure. 

Elle porte un arc en forme d'S, Tare i portant une virole A, traversée par U 
tige de la pince, carrée pour qu'elle ne tourne pas et fixée par la vis r, 

Cette pince est articulée avec un bras fixe et un bras mobile^ la vis / les 
mobilise Tun sur Tautre. 

Ses mors sont représentés par une feuille convexe en haut, concave en bas. 
d'autre part par une feuille concave en bas, convexe en haut. Un ressort main- 
tient Técartemcnt des branches. 

Le? plaque^; mises en place, la pince entraîne le dos du nez; la feutile 
immobile x entre dans le nez par Torifice nasal ; puis on presse ce dos du nez 
avec la feuille mobile; on saisît ainsi solidement le dos du nez. Puis, pro- 
gressivement, on serre la vis 2, qui rappelle la totalité de la pince en bas et en 
avant, sans qu'elle tourne. 



§ 3. — Élévateur». 

Miehaè^lîs décrit diaprés Grsefeet Wallmann deux types d'élévateurs 




Fi*.. 388, — Élévateur de Von Walttuann. 



!<* Petii i^iérateur du nez (Elevalorium nasale minus). — Trois parties : 
a, b sont les fouilles de soutien; c est la Teuille qui élève; d est un coin avec la 
tige filètée et le pas de vis. 

L'appareil de soutien ah est compos»' de deux feuilles : Tune liorizontale. #1. 
elliptique ; Tautre, verticale, 6, discoïde ; la feuille a a dix lignes de long Mir 
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six (le large ; elle porle sur sa face supérieure, au niveau de son grand axe, un 
sillon e qui reçoit et permet la course de Taréte du coin. 

La feuille verticale a neuf lignes dans toutes directions, et porte deux ouver- 
tures carrées allongées/,/, destinées à recevoir un ruban. 

Ces deux feuilles sont réunies par un pont carré ^; à sa base est percé un 
trou h qui reçoit la tige filetée. 

Sur ce pont se trouvent fixés deux petits disques /, percés pour recevoir un 
pivot de la pièce élévatrice montée sur elle à charnière. 

La pièce élévatrice c est triangulaire, épaisse de une demi-ligne, a deux 
bords libres et un bord pourvu d'une plaque, dont le bord inférieur k est 
droit, le bord postérieur / est un peu curviligne ; c'est une plaque qui est 
montée en charnière sur le pont; son bord antérieur, rectiligne, porte la plaque 
convexe en arrière, à bords courbés légèrement en arrière, face antérieure 
convexe. 

La plaque h est mise devant la lèvre supérieure (devant la gouttière sous- 
nasale) avec des rubans passés dans ses fentes, qui vont s'attacher derrière la 
nuque. 

La plaque a est introduite dans les fosses nasales, appliquée sur la voûte 
palatine. La surface convexe m vient alors s'engager sous le dos du nez et le 
soutenir. On augmente cette saillie, ce soulèvement du dos du nez enfoncé, en 



FiG. 389. — Autre type d'élévateur. 

tournant l'écrou à oreillettes O agissant sur la vis n, laquelle rappelle le 
coin d ; celui-ci, à son tour, élève à ce moment la pièce m par l'intermédiaire de 
la lame /. 

On habitue progressivement le malade au port de cet appareil, et quand il 
le tolère, on le laisse à demeure; tous les trois ou quatre jours, on tourne le pas 
de vis. 

2° Elevatorium nasale majus (fig. 389). — a, feuille labiale ; 6, plaque de 
résistance ; c, pièce élévatoire ; d, vis mobile. 
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Oa iatrodait les extrémités coniques daas les trous du nez jusqu'à ce qu'ils 
y soient complètement entrés; ils doivent être au moins, par leur talon, 
deux lignes et demie au-dessus du niveau de la pointe. On serre la vis, un 
quart de tour pendant plusieurs jours. 



§ 4. — Redresseur. 

M. Aubry a construit, sur nos indications, un appareil qui peut rendre des 
services. 




FiG. 390. — Ini^trument d'Aubry. 
I. Hu>ire!»!«('ur du nez prciiunt point d'appui sur des handcs métalliques disposées en casque , — 
2. V 7. Différentes liges de redressement pouvant se monter sur l'appareil 0; — 6, Redrertseur du 
ne/, constitué pur une monture de lunettes, ù laquelle peuvent s'adopter des tiges de dilTérenteH 
fornit.'s ; — :). Pince pour redresser la cloison : — r>. Cavalier pour comprimer le nez latéralement. 



DILATATEURS DES NARINES 
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Deux bandes de tôle, rivées Tune sur l'autre en croix de Saint-André, sont 
incurvées suivant leurs faces de manière à pouvoir coiffer le patient (fig. 390). La 
branche qui vient sur le front porte, par l'intermédiaire d'une articulation 
variable, deux branches dont la longueur peut elle-même être réglée. Ces 
branches sont terminées par de petits tampons qu'on fait agir sur le nez à des 
liauteurs différentes et en sens inverse l'un de Tautre. Ces deux tampons 
agissent donc comme Tinstrument connu des mécaniciens sous le nom de 
« tourne à gauche », et qui leur sert à redresser des tiges coudées. 
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— Dilatateurs des narines. 



Nous avons déjà signalé, chemin faisant, les plumes, les tubes de caoutchouc, 
les tubes de celluloïd, les ressorts, les tubes de métal, anneaux, étriers, etc., 
que les chirurgiens introduisent dans les narines pendant la cicatrisation des 
lambeaux de rhinoplastie étendue. 

Berger et Ch. Nélaton ont employé un double tube métallique, avec ressort 
réunissant les deux pièces et faisant pression sur la sous-cloison (Voy. fig. 110, 
p. 145). 

Michaëlis décrit un appareil beaucoup plus compliqué et moins facile à 
tolérer. 

Dilalalorium narinum (fig. 3Î)1). — rf, feuille labiale. 




Fig. 391. — Dilatateur de Von Waltmann. 



On introduit les extrémités coniques dans les narines, au-dessus des ailes 
du nez, jusqu'à ce qu'ils y soient. On serre la vis d'un quart de tour tous les 
deux jours. 

A côté de ces appareils anciens, nous aurions à passer en revue nombre 
d'appareils qui ont été construits pour tenter de corriger des rhinoplasties 
défectueuses. 

Nous nous sommes contenté de représenter quelques-uns d'entre eux, ana- 
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loques d'ailleurs à ceux employés pour redresser des déformations trauma- 
itques ou congénitales. 

Que peut-on attendre de ces appareils ? Fort peu de chose. Les améliora- 
tions qu'ils amènent dans la forme du nez sont minimes, souvent nulles ; les 
modifications qu'ils ont produites disparaissent, en général, très rapidement 
lorsque l'appareil est supprimé. 

On ne doit donc pas compter sur eux. C'est dans le choix et dans la per- 
fection du tracé des lambeaux, dans le choix judicieux et la mise en plâce 
correcte de supports organiques, tels que lambeaux-doublures, baguettes 
osseuses ou cartilagineuses, dans l'exactitude des avivements, dans la préci- 
sion des sutures que se trouve le secret des beaux succès rhinoplastiques. 
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